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Pozdni ortodonticko proteticka lécba tremat
s vyuzitim Delairovy masky

Racek J., Cupal L., Dostalova T.

Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha,
prednosta prof. MUDr. J. Mazanek, DrSc.

Souhrn

Uprava diastema a tremat v kompletni dentici neni snadna a éasto vyzaduje interdisciplinarni piistup. Napad-
né mezery ve viditelnych dsecich chrupu jsou rusivym estetickym hendikepem s negativnim vlivem na psychiku
jedince, ¢asto i na funkci chrupu. Pfedpokladem uspéchu 1é¢by je uzaviceni nebo vyrazné zmenseni tremat se zlep-
Senim estetiky i odstranéni gnatologickych interferenci. V kazuistickém sdéleni uvadime dobré zkusSenosti s uza-
vienim tremat v dospélosti ortodontickou 1é¢bou, fixnim aparatem a Delairovou maskou s minimalizaci invaziv-
nich postupt. Pozadavek i predstava pacienta je jednim ze zakladnich principt 1ééebného planu.
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Racek J., Cupal L., Dostalova T.:
Late Orthodontic Prosthetic Therapy with the Use of Delair Mask

Summary: The adjustment of diastema and trema in complete set of dentition is not easy and requires an
interdisciplinary approach. Conspicuous gaps at visible part of dentition represent a distractive or worrisome
aesthetic handicap with negative influence on the individual’s psyche and frequently also on the function of den-
tition. The presumption of the treatment success is the occlusion or substantial diminution of the trema with
improved aesthetic appearance and removal of gnatologic interferences. In the case report the authors present
good experience with the occlusion of trema at the adult age by orthodontic therapy, fixed apparatus and Delair
mask with subsequent prosthetic solution. Emphasis is placed on a stable result, biological approach with mini-
mal invasive procedures. The requirement and idea of the patient belong to basic principles of therapeutic plan.
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UVOD zubu, vék, ale i utvareni obliceje. Anderson

a spol. na podkladé randomizované studie soubo-

Diastema a trema ve viditelném tseku chrupu  ru fotografickych snimkt analyzujicich vzhled
jsou &astou p¥i¢inou dlouhodobé pietrvavajicich  Usmévu, tvar fezaki a Spic¢aki dospéli k zavéru,
problémt v profesnim i spoletenském obdobi  Ze Ctvercovy tvar a zaoblena incizalni hrana nej-
zivota. Korekce v kompletni dentici neni obvykle 1lépe podminuji dentofacialni estetiku. Naproti

Vv

jednoducha a éasto vyzaduje interdisciplinarni  tomu rovna hrana Spicdku je atraktivnéjsi jak

piistup ortodontisty a stomatologického proteti- u muzi tak i u Zen. Estetika obliceje tizce souvisi
ka [1]. i s harmonii retni oblasti podminénou dentoalve-
Nejcastéjsi pricinou diastema nebo tre-  olarni morfologii.

mat jsou: Trendy soucasné ortodoncie piikladaji prefe-
— genetické vlivy v irsich souvislostech renci oblicejové estetiky mimofadny vyznam,
— prostorova diskrepance nebot kromé dalsich hledisek vyznamné ovliviiu-
— anomaAlni upon frenula je utvareni psychosocialni sféry jedince a jeho
— traumaticka nebo jina p¥i¢ina ztraty zubu integraci ve spolecnosti [2, 3].

— putovani fezaku, rotace, inklinace
— paradontopatie, stavy po urazech a piipadné

dalsi p¥iciny LECEBNE POSTUPY
Volba lé¢ebného postupu zavisi na fadé fakto- - ALTERNATIVY
ru, podstatnou tlohu ma velikost tremat, rozmé-
ry a vztahy zubnich obloukd, sitka a postaveni 1. Postupy vychazejici z estetické stomatologie
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— primou metodou z kompozitnich materiala.
Ekonomicka nenaro¢nost muze byt negativné
ovlivnéna pripadnou diskoloraci, poptipadé obtiz-
nym dosazenim vyhovujici morfologie labialni
plosky. Limitujici je i pevnost materialu; zminé-
ny postup je vhodny spiSe k dopliujici korekei
mensich tremat jako dlouhodobé provizorni fese-
ni p#i dobré hygiené chrupu [4].

2. Protetické FeSeni predpoklada aplikaci labo-
ratorné zhotovenych fazet nebo korunek. Pred-
nosti fazet je minimalizace ztrat intaktnich zub-
nich tkani. Aplikace korunek obvykle nejlépe
splnuje estetické i funkéni pozadavky, dobre
znamé je trvalé poskozeni zdravych zubnich
tkani se vSemi piipadnymi dusledky [5, 6].

3. Ortodontické ieseni v kompletni dentici je
obvykle vazané na aplikaci fixniho ptistroje.
Vcéasna lécba v dobé vyvoje a rustu jedince je rela-
tivné rychlym, biologickym a nenaroénym defini-
tivnim feSenim, vyuzivajicim fyziologické ten-
dence mezialniho driftu lateralnich tseka zub-
nich oblouku [7, 8].

Spolurozhodujicich kritérii je vice, podstatnou
dlohu ma nesporné pozadavek i predstava paci-
enta, jeho motivace i socio-ekonomické moznosti.
v dospélosti je vzdy kompromisni a vyzaduje indi-
vidualni piistup [9].

KAZUISTIKA

Anamnéza, extraoralni vysetieni

Zena, staii 42 let, §tihlé postavy. Brachyce-
falni typ lebky, euryprozopni obli¢ej. Dobie
utvarené zubni oblouky pulkruhovitého typu.
Pti tismévu je esteticky hendikepujici rozsahlé
diastema mezi dolnimi stiednimi fezaky
a napadné trema v pravém hornim zubnim
oblouku (obr. 1).

T¥. Angle I, mezialni inklinace 1+, trema v pra-

Obr. 1. Napadné trema mezi 2 + a 3 + pusobi rusi-
vé pri asmévu.

@

Obr. 2. Esteticky hendikepujici diastema mezi
dolnimi strednimi rezaky v Sifce 7 mm.

vém hornim frontalnim tseku, diastema 1 - 1
v §ifce 7 mm (obr. 2).

Plan 1écby
1. Fixni aparat v horni a dolni éelisti, Delairova
maska.

2. Nivelizace v obou zubnich obloucich.

3. Uprava polohy a sklonu fezakd, torze radixil
zubu sousedicich s hornim trema.

. Otevireni mezery pro zavedeni dentalniho
implantatu.

. Uzavieni diastema 1 - 1 ¢isté ortodonticky.

. Konsolidace a doladéni.

. Fixni retainer v dolnim frontalnim useku.

. Proteticka korekce.

N

® =3 O Ut

Postup 1écby

Nivelizace byla provedena vicepramennym
kulatym obloukem .015“ a kulatym NiTi oblou-
kem .016“ Na zadost pacientky byly aplikovany
keramické zamky, kotevni zuby 6 + 6 a 6 - 6 byly
opatfeny dvojitymi kanylami fixovanymi na sklo-
vinu zubu. Expanzni spiralou na ocelovém oblou-
ku 0.18“ bylo upraveno horni trema pro protetic-
ké feseni. Normalizovana byla i poloha anoméalné
postavenych zubt. K uzavéru dolniho diastema
byly pouzity osmickové vazby a dorzoventralni
tahy upevnéné na stavitelném oblouku Delairovy
masky [10]. V dolnim oblouku byl aplikovan ¢tyi-
hranny ocelovy oblouk .016“x .022“ Proteticka
uprava horniho trema byla misto ptvodniho
planu provedena adhezivni nidhradou malého
rozsahu [11].

VYSLEDEK

Cisté ortodontickou 1éébou bylo zcela uzavieno
dolni rozsahlé diastema. Proteticka tprava plné
esteticky i funkéné rehabilitovala viditelné hen-
dikepujici horni trema. Lécba byly ukonéena
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Obr. 3. Fixnim pristrojem a Delairovou maskou
se uzavira dolni diastema.

Obr. 4. Dorzoventralni tahy kotvené na trny sta-
vitelného oblouku Delairovy masky navozuji
mezialni posun zubu dolnich lateralnich useku.
Detailni pohled.

v postaveni molaru i Spicaku ve t¥. Angle I (obr.
3, obr. 4, obr. 5).

DISKUSE A ZAVER

Uzavirani mezer, popripadé jejich protetické
doteseni, je jednou z tspésnych variant komplex-

Obr. 5. Adhezivni mustek malého rozsahu zhoto-
veny po ortodontickém predlécéeni (otevieni
mezery) esteticky i funkéné rehabilitoval trema
ve viditelném tuseku chrupu. Stav po ukonceni
1ééby, foto v den sejmuti dolniho fixniho aparatu.

ni ortodonticko-protetické 1é¢by. Nespornou
prednosti takového postupu v kompletni dentici
je minimalizace slozitéjsiho protetického teseni.
Jednim z trend moderni stomatologické proteti-
ky je pii dodrZeni indikaéni §ite rovnéz adheziv-
ni technika.. V nasem pivodnim lé¢ebném planu
bylo zavedeni implantatu, ale na Zadost pacient-
ky byl navrzeny postup odlozen a proteticka
korekce byla provedena adhezivni nahradou.
K uvedenému postupu prispéla i minimalni kazi-
vost a dokonala péce o chrup. Kombinace fixniho
aparatu a Delairovy masky vyreSila dentalni dis-
krepanci, vysledek stabilizoval fixni retainer ze
specialniho dratu .048“v dolnim frontalnim
useku.

LITERATURA

1. Dostalova, T., Rousalova, M., Racek, J., Dolejsi, J.,
Danék, L.: Diastema a jeho mozna terapeuticka feSeni.
Quintessenz, roé. 7, 1998, s. 27-32.

2. Klages, U., Bruckner, A., Guld, Y., Zentner, A.: Den-
tal esthetic, orthodontic treatment, and oral-healt attitu-
des in young adults. Am. J. Orthod. Dentofacial. Orthop.,
128, 2005, s. 458-465.

3. Anderson, K., Behrents, R., Mc Kinney, T., Rus-
chang, P.: Tooth shape preferences in an aesthetic
smile. Am. J. Orthod. Dentofacial. Orthop., 128, 2005,
s. 458-465.

4. Rousalova, M., Dostalova, T., Racek, J., Dolejsi, J.:
Esteticka rekonstrukce kompozitnimi fazetami ve fron-
talnim useku po piedchozi ortodontické piipravé. Quin-
tessenz, roc¢. 7, 1998, s. 87-71.

5. Dostalova, T., Lozekova, L., Racek, J., Refichova,
M.: Dlouhodobé provizorni ¥e$eni u mladych pacientd -
hodnoceni po tiech letech od odevzdani. Progresdent, ro¢.
3, 2002, s. 34-38.

6. Roubalikova, Z.: Estetické fazety z hlediska ordinaé-
nich postupt, historie, indikace, preparace. Souhrnny
referat. Ces. Stomat., 1997, 6, s. 258-268.

7. Racek, J.: Ortodontické piredlééeni jako soucast protetic-
kého oSetteni. Prakt. zub. Lék., 1970, 10, s. 289-293.

175

—



stomatologie 6 06 24.11.2006 11:04 Str. 176 777:4; .
|

8.

10.

Andersen, G., Marglas, R., Green, K.: Multidiscipli-
narni piistup k optimélni péci o pacienta - kazuistika.
Quintessenz, 1, 1992, 4, s. 271-273.

. Racek, J., Chourova, I.: Novgjsi trendy v ortodontické

praxi, Delairav pristroj - oblicejova maska. Lékarské
listy, 2003, ¢&. 30, s. 23-26.

Racek, J., Chourova, I.: Zmény obli¢ejového vzhledu po
16¢bé bimaxilarni protruze metodou ,straight wire“. Ces.
Stomat., ro¢. 98, 1998, s. 208-214.

CHRIPKA

Jifi Beran / Jifi Havlik

§ CHRIPKA

11. Bernardova, M.: Adhezivni mustky po ortodontické
1é¢bé. Habilita¢ni prace, Olomouc, 1996, s. 246.

Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.
Stomatologickad klinika 1. LF UK a VFN
Karlovo nam. 32

128 00 Praha 2

(2. rozsifené vydani)
Jiri Beran, Jiri Havlik

Publikace vychazi ve druhém rozsireném vydani a zabyva se nej-
¢astéjsim infekénim onemocnénim, které kazdoro¢né postihne 10
% populace a v dobé pandemie 40 az 50 %. Na rozdil od béznych
virovych infekci hornich cest dychacich, které probihaji vesmés
mirné, je chripka zavazné onemocnéni, které je kazdoro¢né prici-
nou umrti tisicd lidi na celém svété. Lékari by se proto méli snazit
o efektivni prevenci a v sou€asnosti i 0 eventualni kazualni terapii
chfipky na zakladé dikladnych znalosti o této infekci, jejich
plvodcich i procesu $ifeni viru v populaci, k ¢emuz by jim méla
pomaoci i tato kniha.

Wdal Maxdorf v roce 2005, edice Jessenius, ISBN 80-7345-073-9, formdt A5, vdz., 184 str., cena 345 KC¢.

Objedniavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz

176



