Veterinarni stomatologie:
ortodonticka tprava vkusu dolnich
Spicaku u psa

MVDr. Iveta Melicharova, Veterinarni klinika Na Weilovné, Pribram
Petr Moj, Stomatologicka laborator LPdental (NMMgeHTan)

Dochazi-li ke zdravotnimu omezeni zvifete z diivodu chybného postaveni zub(i nebo abnormalni-
ho poméru celisti, jedna se indikaci pro stomatologické osetfeni.

Na nasem pracovisti jsme provedli korekci chrupu u ro¢niho bulteriéra, ktery trpi abnormalitou
vkusu dolnich spi¢akd do kosténého patra horni celisti.
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odborna sdéleni e odborné oznamy

Vkus dolnich spic¢akt - stru¢ny popis
a charakteristika abnormality

Chybné postaveni spodnich $pic¢akl patfi k nejcastéjsim
malokluzim, které se u psd vyskytuji. Chybné postavenf
obvykle vede k traumatizaci horni Celisti nebo antagoni-
stickych zubd.

PFicinou vzniku tohoto chybného postaveni zubt mohou
byt dentoalveoldrni nebo bazoskeletdini odchylky. Toto
rozdéleni bohuzel nefikd nic o tom, zda je onemocnéni
vyvojové nebo geneticky podminéné.

Dentoalveolarni odchylky

Za jednou z nejcastéjsich pricin strmého postaveni $pi-
¢aku je perzistence mlécnych 3$pi¢akd, ¢imz dochazi
k odchylenf trvalych Spi¢akl, popt. se nedostane Spicak
do bukalni kapsy. Ackoliv se perzistence mlécnych zubd
tyka predevsim malych plemen, nevyskytuje se u nich str-
mé postaveni Spi¢akd tak casto jako u velkych plemen.
Strmé postaveni Spicakd mize byt jednostranné i obou-
stranné. Hornf Celist m{zZe byt traumatizovana v rizném
rozsahu. Od jemné imprese, pres vytvoreni slizni¢ni kapsy
az k hlubokému defektu kosténého patra. V extrémnich
pfipadech muaze dojit az k perforaci kosténého patra
a vzniku tzv. oronazalni pistéle. Defekty jsou doprovazeny
zanétem, impakci potravy a jinych cizich téles.

Bazoskeletalni odchylky
V piipadé bazoskeletélnich odchylek se jedné o nerovno-

vahu mezi horni a spodni Celisti. Tyto odchylky mohou byt
jak v transverzaIni tak sagitalni roviné.

Prava strana: vznikld hlubsi sliznicni kapsa
Leva strana: vyrazny hluboky defekt s obnaZenim korent
u Spicaku a tretiho rezaku

Popisuji se nasledujici odchylky:

Mandibula Augusta je odchylka, kde dochazi k lingual-
nimu umisténi fyziologicky zahnutych dolnich 3Spicakd
z dlvodu velmi Uzké spodni Celisti v celém rozsahu.

Mikrognathia inferior (mikrogenie) je nedovyvinutf spod-
ni Celisti s odchylkami v $ifce (transverzalni rovina) a délce
(sagitalni rovina).

Brachygnatia inferior (brachygnatie) je nedovyvinuti spod-
ni Celisti v sagitalni roviné, tzv. zkracena spodnf Celist.

Mnoho bazoskeletalnich zmén je podminéno geneticky,
mUZe se v3ak jednat i o vyvojové vady.

Bylo vyvinuto klasifika¢ni schéma, obdobné jako v hu-
manni mediciné, které zahrnuje jak ulozeni fezaka, Spica-
kd, tak i uloZzeni bo¢nich zubl k urcenf skusu s ohledem
na velikost celisti.

Trida 0 — eugnantni uloZeni zubd, tzn. bez jediného
chybného postaveni. Je dulezité brat ohled na fyziologic-
ké standardy v ramci jednotlivych plemen. Napf. brachy-
cefalicka plemena.

Trida 1 — chybné postaveni jednoho zubu pfi spravné dél-
ce Celisti.

Trida 2 — distalni uloZenf zubd, kdy spodni zubnf fada
okluduje nefyziologicky pfilis kaudalné. Hovofime o tzv.
podkusu.

StomaTeam 5 | 2014



odborna sdéleni e odborné oznamy

Individudiné zhotovené otisky z K silikonu ,,z volné ruky”
bez otiskovaci Izice

Trida 3 — mezidlni ulozeni zubd, pfi kterém spodni zub-
ni fada okluduje nefyziologicky pfilis rostralné. Hovofime
o tzv. predkusu.

Trida 4 — zafazujeme rizné zvlastnosti jako napt. kfivy
skus.

Tyto vady se mohou Fesit rlznymi zptsoby od extrakce
zubu, zkraceni zubu s vitalni amputaci az po celistné or-
topedické korekce.

Klinicky popis pripadu

V pripadé naseho pacienta se jednalo o uzsi a zarover
kratsi spodni Celist (podkus) se strmym postavenim 3pi-
¢akl jak v horni tak i v dolnf Celisti. Dochdazelo k trau-
matizaci kosténého patra horni celisti. Pfedevsim v levé
palatindlIni ¢asti patra doslo vlivem ndkusu dolniho levého
$picadku ke vzniku pomérné velkého traumatu. Na roz-
dil od pravé strany, kde doslo ndkusem pravého dolniho
Spicdku ke vzniku hlubsi slizni¢ni kapsy, na levé strané
se vytvofil pomérné hluboky defekt, ktery zasahl az do
kosti a narusil tim i postaveni antagondélnich zubt. Doslo
k vyraznému obnaZeni kofen( u Spi¢aku a tretiho Fezaku.
Majitelce bylo zprvu navrzeno zbrouseni zubU, popfipadé
extrakce, kterou odmitla a proto jsme nasledné pristou-
pili ke korekci zubU. Takovyto zdkrok se peclivé planuje.
Probihd v celkové anestezii pacienta, pfi zavedeni intrave-
nézniho katetru, infuzni terapii, intubaci a monitoringu
zakladnich Zivotnich funkci (srde¢ni frekvence, saturace
tkani kyslikem).

Prvni faze korekce

Jako prvni krok jsme provedli distalni vyklopeni hornich
$picaky. Korekce byla provedena pomoci specidlnich na-
tahovacich gumicek a kotvicek, které byly umistény na
horni Spicaky, déle na ¢tvrty premoldr a prvni molar, které
slouzi jako kotvici zuby. Zuby jsme nejdfive ocistili a vyles-
tili bezfluoridovou pastou, poté jsme naleptali sklovinu
40% kyselinou sirovou, nechali jednu minutu pUsobit,
oplachli a osusili. Poté nasledovalo naneseni bondu cca
na deset sekund, jednd se o specidlni vazebny prostre-
dek, ktery zvySuje vazbu mezi tvrdymi zubnimi tkdnémi
a vyplhovym materidlem, v nasem pfipadé fotokompozi-
tem. Jako posledni vrstvu jsme nanaseli specidlni svétlem
tvrdnouci kompozit (Charisma), do kterého byly umistény
kotvicky, a nasledovalo osviceni polymeracni lampou. Po
ztvrdnuti kompozita jsme upevnili natahovaci gumicky.
Ucelem tohoto korekeniho zésahu bylo pfiméfend upra-
vit postaveni Spic¢aku, ale zaroven také vytvorit adekvatni
mezeru mezi tfetim fezdkem a Spicdkem, kterd usnadni
v nasledné fazi celou korekci s pouzitim rovnatek.
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Po mésici jsme pfistoupili k druhému kroku, a to ke ko-
rekci dolnich $pic¢akd. V nasem pripadé se nabizelo néko-
lik moZnosti, jak tuto korekci provést. Jednou z nich bylo
zhotovit ¢asto pouzivanou pryskyfi¢nou ndkusnou dlahu
v horni cCelisti, s jejiz pomoci by se dolni Spic¢aky srov-
naly. Tato dlaha se zhotovuje v ordinaci ,z volné ruky”
z pryskyfice pfimo v Ustech pacienta. Vzhledem k hlubo-
kému defektu na levé strané patra zasahujicimu hluboko
do kosti a s prihlédnutim k obnaZzenym kofenlm zubd
jsme tuto variantu nakonec zavrhli a snazili se najit opti-
malni feSeni, pfi kterém by nedochdzelo k podrazdeéni jiz
traumatizovanych tkani. Po dohodé se zubni laboratofi
LPdental (MaexTan) jsme se rozhodli pro korekci pomo-
ci ortodontického aparatku, pro ktery se u nas pouziva
oznacenf z anglického originalu Inclined plane — nakloné-
nd rovina, skluzné stfisky apod. Tato aplikace je umisténa
na hornich Spicacich, doplnéna o speciaini pomocné rov-
nétko s roztaznym Sroubem na dolnich Spi¢acich. Naklo-
néna rovina se v daném pfipade jevi jako idedIni fesent.
Nespornou vyhodou je, ze cely apardtek je ukotven na
$picacich, nedotyka se sliznice, a tudiz nedochazi k usa-
zovani plaku pod rovnatkem a k naslednému podrazdéni
jiz traumatizovanych meékkych tkan.

Po konzultaci se zubni laboratofi jsme pfistoupili ke zho-
toveni zubnich otiskd. Stejné jako v prvni fazi korekce byl
pacient v celkové anestezii, se zavedenym intravendznim
katetrem, v infuzni terapii, pfi intubaci a monitoringu
zakladnich Zivotnich funkci (srdecni frekvence, saturace
tkani kyslikem). Otisk jsme zhotovili po dohodé se zubnim
technikem pomoci zubniho K silikonu (ZetaFlow Putty)
metodou dvojtho otisku. Dany typ hmoty byl vybran za-
mérné. Mohli jsme pouZit otiskovaci hmotu na bazi A
silikonu nebo jesté kvalitnéjsi otiskovaci hmotu na bazi
VPS, ale vzhledem k tomu, Ze je ¢eskd posta schopnd do-
rucit zasilku do druhého dne zubni laboratofi, zvolili jsme
jiz dfive zminény K silikon. Pro dany typ ortodontickych
praci jsou tyto silikony plné vyhovuijici. Umoziuji zhotovit
presné detailni otisky, které s prihlédnutim k tomu, Ze bu-
dou odlity druhy den, neztrati nic ze své kvality. Nedojde
k tvarové deformaci otisku. S pfihlédnutim ke specifickym
podminkam v Ustech pacienta jsme se rozhodli zhotovit
individualnf otisky , z volné ruky”. Vzhledem k tomu, Ze
jsme nepouzili otiskovaci IZice, zhotovili jsme otisky vzhle-
dem k jejich velikosti masivnéjsi, aby snadno nepodléhaly
deformaci.

Takto zhotovené a vydezinfikované otisky byly nésled-
né zaslany do zubni laboratofe LPdental (lMgewxTan). Ta
nds po obdrzeni otiskl, podle kterych zhotovila sadrové
modely, a nasledném zhodnoceni situace, kontaktova-
la s navrhy pro dany pfipad. S pfihlédnutim k tomu, ze
rovnatka budou pro pomérné temperamentni plemeno,
rozhodli jsme se zhotovit je co nejpevnéjsi, tedy z kovu.
Chtéli jsme, aby se traumata v horni Celisti vznikla naku-
sem dolnich Spic¢akd hojila jiz béhem korekce. Se zubni

Z laboratore dorucené ortodontické aparaty

Dolni pomocné rovndtko

laboratofi jsme se dohodli na specifickém tvaru skluznych
striSek. Ty by mély byt zhotoveny tak, aby nebranily hojenf
poskozené tkané a byla mozna vizudlni kontrola postize-
nych oblasti.

Druha faze korekce

S prihlédnutim k probihajici prvni fazi korekce jsme po
laboratofi nepozadovali ,urychleny” termin dodani or-
todontickych apardtd. Rovnatka ndm byla dorucena po
Sesti dnech ode dne odeslani otiskd.

Nasledné jsme vyrozuméli klientku, kterd se k nam na
kliniku dostavila se psem v dohodnuty termin, k zapo-
Ceti druhé faze korekce. Cely zékrok opétovné probihal
v celkové anestezii.

Nejprve jsme sejmuli z hornich Spi¢akd kotvy, na kterych
byly pfichycené gumicky urcené k distalnimu posunu
zubU. Poté jsme vyzkouseli zhotovena rovnatka.

Dolni pomocné rovndtko je zhotoveno standardné.
ky, je umistén jednoduchy ortodonticky tazny sroub. Jako
zpUsob uchyceni ortodontického aparatku ke Spi¢akam
byla laboratoff v daném pfipadé zvolena varianta kotve-
ni pomoci draténych ok. Ta jsou vzhledem k disparalelité
dolnich Spicakua, ktera je pro tyto zuby typickd, zhotove-
ny z mékciho dratu o praméru 0,8 mm. Meékky drat se
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Horni rovnatko: varianta specifickych skluznych strisek (Incline Plane) v kovovém provedeni

v téchto pfipadech pouziva zamérné. Vzhledem k jiz zmi-
néné disparalelité Spicakl se oka musi udélat o néco vét-
§i, aby Slo rovnatko nasledné snadno nasadit. Po dosazeni
aparatku, kdy se draténa oka dostanou pres disparalelni
horni polovinu $picakd ke kr¢km, vznikne mezi krckem
a draténym okem mezera. Zde se musi postupovat opa-
trné a drat z mékké oceli priadaptovat ke krcku zubu tak,
aby Slo nasledné aparatek bezpecné a kvalitné k zubu
pritmelit.

Horni rovnatko je o néco slozitéjsi, i kdyz tak na prvni
pohled nevypada. Skluzné stfisky budou muset byt ke
kotevnim zublm pfipevnény opravdu pevné a stabilné.
Budou prenaset tlak rovnajicich se dolnich Spi¢akt. Ob-
vykle se to déla tak, jako v nasem pfipadé, ze se okolo
kotevniho zubu zhotovi lity kovovy prsten, jehoZ soucasti
je skluzna stfiSka. Ten bude zajistovat pevné upevnén,
ale stabilitu ziska celd konstrukce rovnatka teprve tehdy,
az bude skluzna stfiska na pravé a levé strané pevné zafi-
xovana palatinalni vzpérou. Kdyby byl tento prvek v kon-
strukci rovnatka vynechdn, doslo by pri korekci dolnich
$picakl i k nechténému posunu — rotaci hornich Spicakd
nesoucich kovové prsteny se skluznymi striSkami. V umis-
ténf a technickém proveden této vzpéry je rovnéz vice
moznosti. Pro to, jakou variantu palatinalni vzpéry pou-
Zit pro dany pfipad, se rozhoduje zubni technik v zubni
laboratofi na zakladé analyzy studijnich otisk(. Na tvar,

typ a umisténi palatindlni vzpéry ma nejvyznamnéjsi vliv
disparalelita hornich $pi¢aku, skus a postaveni laterdlnich
zubd.

Pro nas zhotovené skluzné strisky maji palatinalni vzpéru
upevnénou na palatinalnich plochach ve stfedu $pic¢aka.
Cely princip zafixovani pravé skluzné stfisky s levou je jed-
noduchy. Pevnou soucasti pravého a levého prstenu je
kovova vzpéra, kterd ma v prlfezu tvar nepravidelného
Ctyrhranu. Mezi a nasledné na tyto dvé kovové vzpéry se
nasune pfesné zhotovend kovova trubicka s analogickymi
otvory pro kovové vzpéry. Souc¢asnym nasunutim obou
prstent se skluznymi striskami a trubic¢kou zvolna nasaze-
nou na vzpérach uprostred, do sebe vse presné zapadne
a zafixuje se. Horni Spi¢aky nyni mohou tvofit rovnatku
pevnou oporu, aniz by doslo k moznosti jejich pfipadné-
ho vyrotovani.

Nasleduje zavér faze a tou je prichyceni obou rovnatek
pomoci samopolymerizujici adhezivni pryskyfice (Spofa-
cryl), které predchazelo nutné naleptani skloviny kyseli-
nou sfrovou zajistujici kvalitni spojeni pryskyfice se sklo-
vinou zubu. Dolni rovnatko, jak bylo jiz vySe zminéno, je
brano jako pomocné. Ma ze zacatku (priblizné na 4-5
tydna) urychlit korekci, aby mohly dolnf $picaky lépe za-
padat do zlabkd skluzné stfiSky. Nasledné se ponecha jen
rovnatko v hornf Celisti, které bude spolu s gumickami
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upevnéno na cca 9-10 tydnl. Gumicky v této fazi ko-
rekce budou jiz také brany jako pomocné. Na rozdil od
prvni faze korekce, kdy byly gumicky na $picacich upev-
nény pomoci nalepenych kotvi¢ek, nyni jsou upevnény
na kotvach, které jsou soucasti rovnatka. Jejich aplikace a
nasledné nasazeni na kratsi ¢i delsi dobu se bude odvijet
od vysledku celé korekce.

Cely zakrok je ukoncen konzultaci s majitelem zvifete, jez
zahrnuje vysvétleni a ukazku, jak pribézné aktivovat a
udrZovat pacientovi rovnatka. Klient je také poucen, ¢eho
by se mél se psem vyvarovat béhem korekce zub(, aby
nedoslo k poskozeni rovnatek. V naslednych tydnech byla
majitelka v kontaktu s nasdi veterinarni klinikou. Pfi jedné z
pravidelnych ndvstév bylo ve vhodnou chvili sejmuto dol-
ni pomocné rovnatko a nadéle jsme pravidelné sledovali
prabéh celé korekce. U mensich plemen si obvykle maji-
telé se svym pejskem poradi a ortodonticky Sroub dle na-
Sich instrukci pfitdhnou doma sami. U velkych, pripadné
temperamentnich plemen je to pro klienty nékdy obtizné.

odborna sdéleni e odborné oznamy

Prabéh druhé faze korekce: prichyceni obou
ortodontickych aparatt

V pfipadé nasi klientky se jednalo o velice temperament-
niho bulteriéra, se kterym nakonec musela dochézet na
kliniku k pribéznému aktivovani ortodontického Sroubu.

Treti faze korekce

Po uplynuti potfebné doby, cca 9-10 tydnl, kdy byly
doIni 3picaky iz ve spravnych anatomickych pozi-
cich vidi svym antagonistickym zublm, bylo i dru-
hé rovnatko v horni celisti v celkové anestezii vyj-
muto. Zuby, pfedevdim ty, na kterych byla rovnatka
upevnéna, byly peclivé osetfeny. Predevsim se jednalo
o mechanické ocisténi povrchu zubu a nasledné docisténi
pomoci ultrazvuku s kone¢nym vylesténim skloviny.
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Po nutné rekonvalescenci organismu vzhledem k prodé-
lanym anesteziim, podstoupi pacient na prani majitelky
jesté drobnou korekci hornich fezakd. Tato Uprava bude,
po klinicky ddlezit&jsi a vyznamné korekci vkusu dolnich
Spicakl, zavére¢nym krokem v napravé chybného posta-
veni zubd u naseho psiho pacienta.

Ve StomaTeamu 1/2014 naleznete clanek Veterinarni or-
todoncie, jehoZ autorem je zubni technik Petr Moj (pozn.

redakce).

Literatura: Stomatoldgia pre malé a drobné zvierata,

Markus Eickho
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