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Diastema mediale — estetické vnimanie
tejto odchylky verejnostou

Midline diastema - aesthetic perception of this
deviation by the public
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Abstrakt

Diastema mediale je pre vacsinu ludi hendikep, avSak v poslednych rokoch sa stala vo
svete Soubiznisu médnym trendom. Prostrednictvom prieskumu realizovaného formou
anonymného dotaznika praca hodnoti vplyv diastémy r6znej Sirky na mieru atraktivity
usmevu a Ci sa toto hodnotenie liSi na upravenych fotografiach detailného iusmevu a celej
tvare.

Klrucové slova: diastema mediale, atraktivita, estetika Usmevu.

Abstract

Midline diastema is a handicap for most people but in recent years it has become a fashion
trend in show business. This paper evaluates the effect of diastemas of various widths on
the degree of smile attractiveness perceived by the public and determines whether this
evaluation differs in modified photographs of a detailed smile and the whole face. The

survey was conducted in a form of an anonymous questionnaire.
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Uvod

Diastéma je charakterizovana ako priestor, ktory vzni-
ka, ked stredné rezaky toho istého zubného obluka nie
su v kontakte. K spravnym medzizubnym a medzi€e-
[ustnym vztahom prispievaju r6zne faktory. Zahrfiuju
vysku, Sirku, orientaciu a po€et zubov a tiez velkost
a tvar zubnych oblukov [6].

Priestor medzi prednymi rezakmi v hornej Celusti (di-
astema mediale) je beznym estetickym problémom
pacientov. Diastéma mézZe byt pritomna i v doCas-
nej denticii, ked ju povazujeme za tzv. diastému pre-
chodnu. Je €asto fyziologicky pritomna v zmieSanom
chrupe pocas prvej fazy vymeny chrupu. Vacsinou sa
spontanne upravi v priebehu prerezavania postran-
nych rezakov a o¢nych zubov. Taylor udava inciden-
ciu diastémy u patrocnych deti az okolo 97 % a jej
pokles s vekom [1, 5, 10, 11].

Pokial diastéma pretrvava aj v stalej denticii, ma
za nasledok nezelany esteticky vzhlad.

Snad najznamejSou osobnostou je kralovna
popu Madonna, ktora si ju nechala dokonca chirur-
gicky zvacsit.

V Ghane, Namibii a Nigérii je medzera medzi zen-
skymi zubami znakom krasy a plodnosti. Niektoré
Zeny si dokonca nechavaju vytvorit umelt medze-
ru, aby spinali tradiéné normy stanovené pre af-
ricku krasu. Vo Francuzsku su tito ludia nazyva-
ni ,dents du bonheur” (Stastné zuby) a v Australii
je medzierka u deti predpovedou buduceho bo-
hatstva. Existuje tiez dokumentarny film od Le
Blanka o Zenach s diastémou, ktory ma nazov
,,Gap-Toothed women®.

Etiologia a terapia diastémy

Diastéma medzi stalymi hornymi rezakmi vznika z nie-
kolkych dévodov, ako napriklad nezalozené Ci z iné-
ho dévodu chybajuce stale postranné rezaky, mezi-
odens v strednej Ciare, diskrepancia medzi velkostou
zubov a zubného obluka s prebytkom miesta, nizko
uloZeny canalis incisivus a foramen incisivum, fisura
v interdentalnom septe, rotacie a sklony centralnych
rezakov, protrdzia horného frontalneho Useku, mak-
roglosia, patoldgie (napr. cysta), hlboky upon frenu-
la, diastema parodontopathicum — rotacie a putovanie
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na podklade zmien parodontu pri parodontopatiach
[4,8,9, 12].

Weber uviedol pri€iny vzniku priestoru medzi pred-
nymi strednymi rezakmi ako désledok vysokého upo-
nu frenula, mikrodoncie, makrognacie, nadpocet-
nych zubov, Cipkovitych postrannych rezakov, chy-
banie postrannych rezakov a navykov ako cmulanie
palca, dychanie ustami a pretlacovanie jazyka [6].
Terapia zavisi od priciny vzniku tejto odchylky. Vzdy
je nutné zvolit’ taky spésob a postup, aby boli elimi-
nované faktory, ktoré vznik diastémy spdsobili ale-
bo zhorSuju jej uzaver. Jednou z moznosti je orto-
donticky uzaver medzery pomocou fixnych alebo
snimatelnych aparatov v zavislosti od veku pacien-
ta a etioldgie priciny jej vzniku. Inokedy je vhodnej-
Sie vyuzit’ proteticku rekonstrukciu alebo dostavbu
bud samostatne, alebo po predchadzajucej ortodon-
tickej priprave [7].

Ak bol pri€inou vzniku hlboky upon frenula, prvy krok
pre efektivny uzaver medzery je jeho chirurgické od-
stranenie metddou frenulektomie.

Ciel prace

Ciefom préace bolo zistit nazor verejnosti réznych
vekovych skupin na médny trend vo svete Soubiz-
nisu, informovanosti o danej problematike, nazorov
na moznost odstranenia medzierky v situacii, ked' ju
mali respondenti alebo ludia v ich okoli, hodnotenie
atraktivity usmevu s r6znou Sirkou medzery na upra-
venych fotografiach u dvoch dobrovolnikov muzské-
ho a Zenského pohlavia. Dalej sa za pomoci $tatis-
tickych testov (Mann-Whitney U Test) vyhodnoco-
vala zadana hypotéza tykajuca sa rozdielneho hod-
notenia celej tvare s diastémou a detailom usmevu.

Material a metodika

Prieskum bol realizovany pomocou anonymného
internetového dotaznika, na ktory odpovedalo cel-
kovo 616 respondentov. Prva Cast’ dotaznika ob-
sahovala otazky tykajuce sa informovanosti o da-
nej problematike, nazoru na nutnost terapie a vsi-
mavosti respondentov. V druhej ¢asti hodnotili fo-
tografie usmevu u dvoch dobrovolnikov muzského
a zenského pohlavia s réoznymi Sirkami medzery,
atoOmm, 1mm,2mma3mm (Obr. 1., 2., 3. a4.).
Najprv hodnotili len samotny vyrez usmevu a na-
sledne usmev v ramci celej tvare na Skale atrakti-
vity od 1 do 5 (1 = atraktivny , 2 = skér sa mi nepa-
¢i, 3 = nevadi mi, 4 = skér sa mi paci, 5 = neatrak-
tivny). Dobrovolnici dali suhlas na pouZitie fotogra-
fii na vedecké ucely.

Fotografie boli zhotovené pomocou fotoaparatu Nikon
D 5100 a uprava fotografii bola realizovana v progra-
me GIMP 2. Néasledne bol dotaznik zaslany respon-
dentom prostrednictvom socialnych sieti a emailu.

Obr. 1. Detail usmevu Zeny s réznymi Sirkami me-
dzery 1-0mm, 2—- 1 mm, 3—-2 mm, 4 - 3 mm

Fig. 1. A detail of a female smile of different di-
astema widths — 1-0 mm, 2-1 mm, 3-2 mm, 4-3 mm
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Obr. 2. Detail usmevu muza s réznymi Sirkami medzery 1— 0mm, 2— 1mm, 3—-2mm, 4 — 3mm
Fig. 2. A detail of a male smile of different diastema widths — 1-0mm, 2-1mm, 3-2mm, 4-3mm

Obr. 3. Cela tvar s tsmevom muZza s rbznymi Sirka- ~ Obr. 4. Celé tvar s tsmevom Zeny s rbznymi Sirkami
mimedzery 1—-0mm, 2—1mm, 3—2mm, 4—3mm  medzery 1—0mm, 2— 1mm, 3—2mm, 4 —3mm
Fig. 3. A whole face of a smiling man with different | Fig. 4. A whole face of a smiling woman with different
diastema widths — 1-0mm, 2-1mm, 3-2mm, 4- 3mm | diastema widths — 1-0mm, 2-1mm, 3-2mm, 4- 3mm

Vysledky
Vyhodnotenie prvej ¢asti dotaznika

Tab. 1. Vyhodnotenie prvej ¢asti dotaznika
Tab. 1. Evaluation of the first part of the questionnaire

Pocet respondentov Percento (%)

1.Viete, €o je diastéma?

a) ano 253 41,07
b) nie 363 58,93
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2. Poculi ste 0 novom médnom trende, ked’ maji modelky medzierku medzi predny-
mi zubami?

a) ano pocul/a a paci sa mi to 18 2,92
b) ano pocul/a a nepaci sa mi to 185 30,03
¢) ano pocul/a a tolerujem to 126 20,45
d) nie nepoCul/a 287 46,59
3. Ked' ste teraz videli ukazku, ¢o je diastéma, zda sa vam tato ortodonticka chybic-
ka atraktivna?
a) ano, je to velmi atraktivne 9 1,46
b) neviem, zalezi na konkrétnej osobe 263 42,69
¢) nie, nepaci sa mi to 344 55,84
4. Poznate niekoho s medzerou medzi prednymi zubami?
a) ano 477 77,44
b) neviem, nepozeram sa 53 8,6
c) nie 86 13,96
5. Keby ste mali medzierku vy, robili by ste s tym nieco?
a) ano, urcite 227 36,85
b) neviem, zélezalo by na velkosti medzery 372 60,39
¢) nie, paci sa mi to 17 2,76
6. Keby mal vas partner medzierku, poradili by ste mu, aby si ju nechal odstranit' pomocou
fixného aparatu?
a) ano, urcite 142 23,05
b) neviem, zalezalo by na velkosti medzery 449 72,89
¢) nie, paci sa mi to 25 4,06
Vyhodnotenie fotografii
Tab. 2. Vysledky hodnotenia fotografii — druha ¢ast dotaznika
Tab. 2. Evaluation of the photos — the second part of the questionnaire
Detail usmevu zena 1 2 3 4 5
Omm 584 (94,81) 24 (3,90) 2(0,32) 1(0,16) 5(0,81)
1mm 72 (11,69) 194 (31,49) 226 (36,69) 79 (12,82) 45(7,31)
2mm 3(0,49) 19 (3,08) 110 (17,86) 181 (29,38) 303 (49,19)
3mm 3(0,49) 2(0,32) 17 (2,76) 79 (12,82) 515 (83,60)
Detail usmevu muz 1 2 3 4 5
0Omm 554 (89,94) 41 (6,66) 8(1,29) 0(0) 13 (2,11)
1mm 85 (13,79) 217 (35,23) 182 (29,55) 64 (10,39) 68 (11,04)
2mm 5(0,81) 16 (2,60) 91 (14,78) 164 (26,62) 340 (55,19)
3mm 3(0,49) 5(0,81) 12 (1,95) 74 (12,01) 522 (84,74)
Cela tvar zena 1 2 3 4 5
Omm 577 (93,67) 28 (4,55) 4(0,65) 0(0) 7(1,14)
1mm 131 (21,27) 216 (35,06) 155 (25,16) 57 (9,25) 57 (9,25)
2mm 4 (0,65) 33 (5,36) 117 (18,99) 176 (28,56) 286 (46,43)
3mm 2(0,32) 7(1,14) 28 (4,55) 97 (15,75) 482 (78,25)
Cela tvar muz 1 2 3 4 5
0mm 549 (89,12) 39 (6,33) 12 (1,95) 3(0,49) 13 (2,11)
1mm 155 (25,16) 223 (36,20) 152 (24,658) 43 (6,98) 43 (6,98)
2mm 7(1,14) 36 (5,84) 128 (20,78) 157 (25,49) 288 (46,75)
3mm 1(0,16) 9 (1,46) 26 (4,22) 106 (17,21) 474 (76,95)




Hodnotenie hypotézy

Respondenti budu hodnotit tsmev s diastémou menej kriticky nez fotografiu detailu usmevu.

Tab. 3. Statistické spracovanie vysledkov hypotézy
Tab. 3. Statistical assessment of hypothesis results

Mann-Whitney U Test (w/continuity correction) (Diastéma (Responses)3)
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum (detail usmevu) Rank Sum (cela tvar) U z p-value
Zzena 0mm 368966,0 393029,0 178313,0 -1,92209 0,054595
Zena 1mm 406629,5 355365,5 164712,5 4,094925 0,000042
Zena 2mm 389299,5 372695,5 182042,5 1,326260 0,184755
Zena 3mm 391570,5 370424,5 179771,5 1,689078 0,091205
muz 0 mm 379324,0 382671,0 188671,0 -0,267281 0,789253
muz 1 mm 414116,5 347878,5 157225,5 5,291059 0,000000
muz 2mm 402848,0 359147,0 168494,0 3,490788 0,000482
muz 3mm 396022,5 365972,5 175319,5 2,400336 0,016381

Podla ziskanych vysledkov méZzeme povedat, Ze
fotografia tvare s diastémou je kladnejSie hodno-
tena ako fotografia detailu (Tab. 3.). Podla sumy
poradia vidime, Ze pri medzere 1mm, 2mm, 3mm
ako u Zeny, tak u muza, su hodnoty sumy pri hod-
noteni tvare mensie nez pri hodnoteni detailu. Pri
fotografiach s diastémou 0 mm bolo hodnotenie
detailu lepSie nez celej tvare, ale rozdiely nebo-
li tatisticky vyznamné. Mdze to byt dané tym, Ze
sa mnohym respondentom cela tvar figuranta ne-
paci z iného dévodu nez je diastéma. Pri vSetkych
ostatnych velkostiach medzery je cela tvar hodno-
tena lepSie ako detail. U muza su vSetky rozdie-
ly Statisticky vyznamné, ale u Zeny len v pripade
medzery s velkostou 1 mm.

Diskusia

Na zaklade vyskumu sme zistili, ze az 55,84 %
(344) respondentov diastému za atraktivnu ne-
povazuje, takmer polovica 42,69 % (263) uzna-
la, Ze by atraktivita zavisela od konkrétnej osoby.
O moédnom trende nepoculo 58,93 % (363) res-
pondentov (Tab. 1.).

Takmer tri Stvrtiny 77,44 % (477) respondentov
pozna okolo seba fudi, ktori maju medzeru me-
dzi prednymi zubami. Ked sme sa spytali, €i by si
sami nechali tuto ortodonticku odchylku odstranit,
tak az 60 % respondentov by vahalo.

Na zaklade hodnotenia fotografii sme zazname-
nali rozdiel v hodnoteni celej tvare a len fotogra-
fie usmevu (Tab. 2., Tab. 3.). Najskér hodnotili
respondenti len usmeyv, a ked sme ho potom po-
rovnali s hodnotenim toho istého usmevu v ramci
celej tvare, bolo hodnotenie samotného usmevu
negativnejSie. Vysledky su v sulade so Studia-
mi Galovi¢ovej a Flores — Mira, v ktorych respon-
denti tiez hodnotili kladnejSie fotografiu celej tva-
re [12, 13].

Zaver

Diastéma zatial nie je verejnostou povaZovana za mod-
ny trend. Aj i, ktori sa s tymto trendom uz stretli, ho po-
vazovali za neatraktivny. Verejnost'si ludi s medzerou
medzi rezakmi na zaklade odpovedi v dotazniku dost
vSima, a preto tiez velké percento nedokazalo odpo-
vedat’ konkrétne ano alebo nie na otazky tykajuce sa
odporucenia odstranenia diastémy, pretoZe su na tych-
to ludi zvyknuti a nepovazuju medzeru ani za vyslove-
ne atraktivnu, ale ani za odpudzujucu.
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