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Veterinarni ortodoncie: frontalni zkfizeny
skus — chybné postaveni fezaku

MVDr. Iveta Melicharova, Petr Moj, Stomatologicka laborator LPdental (NMaeHTan)

Frontalnim zkfizenym skusem se rozumi obracené postaveni fezakl horni a dolni celisti. Dochazi
k pfemisténi fezakd horni celisti na lingvalni plochu spodnich fezak nebo jesté vice lingvalné.
Muze byt postizen pouze jeden zub nebo cela fada fezaka.

Obr. 1: Stav chrupu pacienta pred korekci

PFic¢iny vzniku tohoto chybného postaveni jsou
rtznorodé:

1. Geneticky dana nadmeérna délka spodni Celisti. Zde se
jedna o tzv. prognathiainferior (prognatie).

2. Geneticky dand nedostatecnd délka horni celisti. Tzv.
brachygnatia superior.

3. U mladych zvifat se mGze vyskytnout doc¢asna nesou-
rodost mezi délkou horni a spodni celisti. Problém
vznikne pfi profezavani trvalych fezdkd. V nepfiznivém
pfipadé dochazi pri hlubokém vertikdlnim predkusu
ke stabilizaci tohoto chybného postaveni. Rist horni
Celisti je nasledné omezen v dusledku zdbrany rlstu
predni spodni fady zubd do délky.

4. Chybné thleni v bukolingvdlnim, popf. palatinalnim
sklonu prednich zubl zpUsobuje rovnéz obracené po-
staveni zubu.

5. Nefyziologické ulozeni zubniho zarodku muze byt
rovnéz pric¢inou chybného postaveni fezakd. Zpravidla
jsou postizeny pouze jednotlivé zuby. Hovofime o ¢as-
te¢ném frontdlnim zkfizeném skusu.

6. U zubl s onemocnénim parodontu dochazi vlivem sil-
ného plsobeni svald pysku a dasni k opa¢nému posta-
veni zubd.

Obr. 2: Chybné postaveni rezaka 11 (201)

Aby bylo mozné podat spravnd doporuceni tykajici se ko-
rekce chrupu, popf. také v otdzkach chovu, je nutné po-
soudit vSechny parametry skusu — vychyleni jednotlivych
zubU, vzhled prednich zubU, postaveni spi¢akl, postave-
ni bocnich zub(, symetrie Celisti. ProkaZe-li se geneticka
pficina, napf. soucasny vyskyt onemocnéni u sourozenct
nebo rodi¢d, mélo by zvife byt vyfazeno z chovu. Princi-
py provedeni korekce jsou stejné, at uz se na vzniku pro-
blému podili zub (dentoalveolarni problém) nebo celist
(bazoskeletalni problém). Obecné se dentoalveolarni od-
chylky fesi snadnéji. Korekce je mozna labialnim pohybem
hornich fezakd labidlné anebo spodnich fezakd lingvalné.

Obecné pro tento typ korekce mizeme navrhnout:
Rovnatka, kterd vyviji tlak nutny k pohybu zubu (zubd) po-
moci elastickych prvk(. Stejné tak efektivni mdzou byt ap-
likace pracujici na principu taznych nebo tlacnych pruzin,
ale i klasicka rovnatka se zabudovanymi ortodontickymi
srouby. Pri volbé vhodné aplikace se prihlizi k pfipadu jako
celku. S pfihlédnutim k nutné pouzité sile se posuzuje ne-
jenom velikost zubu (zubt), které budou posouvény, ale
také skusové poméry, ve kterych se ten ¢i onen typ rov-
natek bude muset efektivné aplikovat. V neposledni fadé
je to také prani klienta, co se tyce prani ohledné rychlosti
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korekce a schopnosti spolupracovat. Ne kazdy majitel zvi-
fete zvladne svédomité dotahovat ortodonticky Sroub v
rovnatku apod. Pokud se maijitel rozhodne nepodstoupit
korekdi, je nutné peclivé dbat na parodontaini hygienu ve
frontdlnf oblasti.

Klinicky pripad

Posun fezaku 11 (201) s pomoci elastického fetizku,
labialniho oblouku a ndkusné dlahy

Na nasem pracovisti jsme provedli korekci chybného po-
staveni horntho fezaku u sedmimési¢niho némeckého
ohare. Jednalo se lingvalni posun zubu (201). Ostatni pa-
rametry skusu byly v pofddku. Z anamnestickych udajd
bylo zjisténo, Ze ostatni sourozenci a rodice netrpi Zadnym
chybnym postavenim zubd, jen toto sténé prodélalo Uraz
mlécnych fezékl. Po dohodé s maijiteli, vysvétleni moz-
nosti korekce, finan¢ni naro¢nosti, nasledné domaci péce
a nutnosti pravidelnych kontrol na veterinarni klinice jsme
pristoupili k jednotlivym fazim korekce.

Obr. 3: Snimani otiskG MVDr. lvetou Melicharovou

Obr. 4: Otisk zhotoveny bez otiskovaci IZice

Obr. 5: Konstrukce je vedena nad linii dokusu dolnich
Spicaka po dasni

Obr. 6: Rameno konstrukce je zde vedeno bukalné
mimo dasen. Zde labidini oblouk s bukalnim ramenem v
kombinaci s naklonénou rovinou umisténo palatinalné.
Obr. 7: Nakusna dlaha

Obr. 8: Individualni mini knoflik

Obr. 9: Celolity labidini oblouk

1 faze korekce

Zékrok probihd v celkové anestezii, pfi zavedeni intrave-
nézniho katetru, infuzni terapii, intubaci a monitoringu
zakladnich zivotnich funkci (srdec¢ni frekvence, saturace
tkani kyslikem). Pacientovi byly sejmuty otisky horni i dol-
ni Celisti. Otisky byly v daném pfipadé sejmuty metodou
.z volné ruky”, bez otiskovacich IZi¢ek. Pouzita otiskovaci
hmota — K silikon. Po dikladné dezinfekci byly otisky za-
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slany do zubnf laboratore, kde jsme na nédsledné zhotove-
nych modelech zhotovili k danému pfipadu vhodnou or-
todontickou aplikaci — labidlni oblouk a ndkusnou dlahu.

Popis a princip ortodontické aplikace

Labidlni oblouky ndm v principu umoziuji uchytit a ve
vhodné vzdalenosti a Uhlu od zubd napnout elasticky
prvek. Na prvni pohled tato aplikace vypada jednoduse,
ale pfi jejim navrzeni je nutné se drzet urcitych zékladnich
pravidel. Nosny zédklad celé konstrukce je vzdy na Spica-
cich. Zde musi byt labidlni oblouk uchycen pevné. Stabilitu
ziskava celd konstrukce nasledné fixaci k tretim fezakdm
pomocdi litych opérnych prvkd, které jsou pevnou soucasti
litého oblouku. Cely tvar i zplsob uchyceni oblouku je
velice individudlni. U vyrazné disparalelity Spi¢aku se musi
jinak celolité prsteny, které drzi oblouk na $picacich, zho-
tovit délené. Mnohdy jsou atypicky tvarované s pomoc-
nymi litymi prsteny k jejich konecné fixaci. DalSim dulezi-
tym krokem je vyhnout se pfi navrzeni labidlniho oblouku
dokusu dolnich Spi¢akd. Zde je nezbytné nutné mit pro-
tiskus. Obvykle se konstrukce vede po désni tésné pod
dokusem dolnich $pic¢aka. Pfi mirné a mensi disparalelité
dolnich Spi¢akd mizeme konstrukci vyvést ze Spic¢aku bu-
kalné (obr. 6). Obloukem se vyhneme linii dokusu dolnich
fezdk a opfeme se s ni o tieti fezdk. Obrazné tak $picak
pfi pohledu shora kouse do prostoru ohrani¢eného kovo-
vym pUlkruhem. Zaroveri se vyhneme kontaktu s dasni,
cozZ je znacna vyhoda v pfipadé, Ze tyto dasnové partie
zUstavaji nedotisténé, coZ se obcas stava. Po radyrovani je
pak otisk a nasledna konstrukce nepresna, coz nasledné
vede k bolestivym otlakéim. Na co nesmime pfi zhotove-
ni konstrukce zapomenout, jsou uchycovaci komponenty
pro elastické prvky (gumicky — fetizky) a nakusné body
nutné k mirnému zvyseni skusu.

Obr. 10: Uprava zubt pred natmelenim rovnétek

Obr. 11: Faze tmeleni ortodontické aplikace

Obr. 12: Natmelenda aplikace v horni Celisti s aktivovanym
elastickym retizkem

Obr. 13: Pohled na celou aplikaci — v dolni Celisti je vidét
natmelenou nakusnou dlahu

Obr. 14: Stav tésné po sundani rovndtek

Obr. 15: Stav chrupu po ortodontické korekci

V nasem pripadé byly skusové podminky pro zhotoveni
oblouku standardni. Cela konstrukce je zhotovena z tvrdé
chromkobaltové slitiny, ktera je pomoci celolitych prstend
pevné fixovana na spicacich. Odstup konstrukce od do-
kusu dolnich $pi¢akt je veden tésné pod dokusem téch-
to zubl po dasni s naslednou stabilizaci celé konstrukce
pomoci opérnych prvkl na tretich fezéacich. Pro potfebu
napnuti a pfipadného vyuhlovani elastického fetizku jsou
na konstrukci zhotoveny 3 uchycovaci prvky (obr. 9).

Vzhledem ke specifickym podminkam celého skusu jsme
se rozhodli nedélat nakusny bod nutny ke zvyseni skusu v
horni Celisti ale v doIni. Obecné Ize uvést, Ze tazny elastic-
ky prvek (gumicka — fetizek) je vzdy zafixovan na natmele-
ném knofliku na palatinaIni strané zubu, nasledné napnut
a pretazen pres incizi zubu smérem ven z tlamy, kde je
nasledné zafixovan na labidlnim oblouku. Nakusny bod s
naslednym zvysenim skusu zabranuje pfimému prekous-
nuti elastického prvku, ktery je pretazen pres fezaci hranu
zubd. V nasem pripadé jsme zvolili nejSetrnéjsi moznou
variantu — nakusnou dlahu v dolni Celisti. Zde se tlak pfi
dokusu neprendsi bodové ve velké sile na jedno ¢i dvé
mista v Celisti. Rovhomérné se rozklada do prostoru na
vSechny zuby a celou plochu dasné jak pod dlahou, tak pfi
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Obr. 16-17: Vlevo situace pred zakrokem, vpravo stav po ortodontickém zakroku

dokusu v palatindlni ¢asti patra. Zaroven také nedochazi
k nechténému posunu jinych zubd, které by jinak mohly
zménit dané postaveni nedmérnym zatizenim vzniklym
dlouhodobym pdsobenim sily.

Dlaha pro dany pfipad byla zhotovena z pryskyfice s jed-
noduchym kotvenim. Jedno oko z tvrdého dratu 0,8 mm
obepinajici zub druhé z dvou mék¢ich spletenych dratl s
moznosti dotazeni k zubu (obr. 7).

Specifickym prvkem celé aplikace je individudlné zhotove-
ny celolity kovovy mini knoflik, ktery bude slouzit k uchy-
ceni elastického fetizku na fezaku 11 (201). Vzhledem k
tomu, Ze tovarné vyrabéné knofliky maji nejmensi primér
3 mm, coz velikosti presahuje rozméry palatindlni strany
naseho zubu, potfebovali jsme mensi. Po vzajemné doho-
dé jsme se rozhodli zhotovit prstynek, ktery bude presné
kopirovat obvod zubu. Na palatindlni ¢asti prstenu bude
upevnén knoflik k uchycenf fetizku. V daném pripadé byl
jako alternativa zhotoven lingvalni mini knoflik. Sitka ko-
vového pasu prstenu obepinajici zub je 1 mm, loustka 0.5
mm. Knoflik na kovovém prstenu: kulicka 1,2 mm — tycin-
ka 0,6 mm (obr. 8).

2 faze korekce

Nasazeni ortodontické aplikace. Cely zakrok opét probiha
v celkové anestezii. Nejprve se vyzkousi, zda pfesné dose-
daji vSechny ¢asti aplikace. V nasem pripadé jsme museli
trochu pribrousit prsteny na Spic¢acich labidlniho oblouku.
U téchto celolitych kovovych aplikaci, které jsou jako celek
pevné — rigidni se musf pocitat s jistou mirou nepresnosti,
zvI&sté kdyz se délaji otisky bez otiskovaci IZice. Po tom-
to ukonu jsme viechny zuby, na kterych bude natmelena
aplikace, oistili, naleptali a nasledné pomoci Spofacrylu
natmelili.

V této fazi pred uchycenim a aktivaci elastickych prvkd se
posuzuje, zdali zuby (zub), které budou tazeny dopredu,
nepohnou i vedlejsimi zuby. V naSem pfipadé jsme usou-
dili, ze mezera mezi zuby je optimalni, dostatec¢né Siroka.

Z velké ¢asti zub do mezery vklapime. Kr¢kem stoji na hra-
né mezery. Nemélo by se tedy stat, ze by pfi korekci zacal
uhybat a tlacit na sousedni zub, ktery by mohl také zacit
rotovat. V opac¢ném pripadé, Ze by se tak zacalo dit, mu-
sely by se vsechny fezdky, které nejsou urcené ke korekci
pomoci labidlné nalepenych zamkl a ocelového dratku
pevné svazat do bloku, aby nedochézelo k nechténé rota-
ci jednotlivych zubt. Toto opatfeni by bylo v pfipadé po-
tfeby dodatec¢né realizovano pfi prvni kontrole.

Zavérecnym krokem bylo nasazeni a aktivace elastického
retizku s dikladnym vysvétlenim majiteli zvitete, jak se o
pejska béhem korekce starat.

3 faze korekce

V nékolika preventivnich kontrolach se na klinice kont-
roluje faze posunu zubu, pfitahuje nebo méni elasticky
retizek, provéfuje technicky stav celé aplikace a sleduje
celkovy stav pacienta.

4 faze korekce

V této fazi, kdy je korekce dokoncena a zub stoji ve vhod-
né anatomické pozici, se v celkové anestezii aplikace z tla-
my odstrani. Zuby se peclivé ocisti od zbytkd Spofacrylu.
Povrch skloviny se vylesti a vybéli.

Zavérecné zhodnoceni
U tohoto typu aplikace klient nemusi nic délat. Pravidelné
dotahovat ortodonticky Sroub, cistit ji od plaku/zbytk( po-

travy. Je velmi hygienicka. Celkova korekce trvala 8 tydn(
pfi posunu fezaku 11 (201) o cca 4 mm.
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