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ABSTRAKT

Vcasna Celustno-ortopedicka liecba a intervencia je téma
medzi mnohymi odbornikmi casto diskutovana a nazory na
nu sa roznia. Cielom tohto ¢lanku je poukazat na anomalie
a malokluzie u deti, u ktorych je vcasna liecba indikovana

a pre pacienta moze predstavovat velky benefit.

Klucove slova: zmiesana denticia, malokluzia, nacasovanie

lieCby, aparat

ABSTRACT

Early orthodontic treatment and interventionis

a contentious and controversial topic for many clinicians
and specialists and the opinions differ a lot.The aim of this
article is to point out to malocclusions and anomalies in
children for whom early start of orthodontic treatment is
indicated and can be of great benefit.
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timing, device

Stomatoldég | rocnik xxxil | 2 2022

Uvod

Spravne nacasovanie je zaklad, a to
plati aj v pripade nacasovania zaciatku
Celustno-ortopedickej liecby pacienta.
Skora, alebo tiez interceptivna liecba, je
liecba, ktora zacina eSte v obdobi docas-
nej alebo zmiesSanej denticie.

Hlavnym cielom skorej lieCby je vcas
zachytit anomaliu, snazit sa eliminovat
jej pricinu, korigovat existujucu alebo
rozvijajucu sa skeletalnu, dentoalveolar-
nu a muskularnu nerovnovahu este pred
prerezanim trvalej denticie. Medzi dalSie
ciele patri zabezpecenie dostatku mies-
ta na spravne prerezanie stalych zubov,
pripadne vyuzitie rastového potencialu
pacienta pri Uprave malokluzie a tym
celkove zlepSenie funkcie orofacialneho
komplexu. Dalsim vyznamnym faktorom
pre skory zaciatok celustno-ortopedickej
lieCby je snaha zamedzit zhorSeniu, pri-
padne zafixovaniu anomalie (napriklad pri
posteriorne skrizenom zhryze s nutenym
vedenim dolnej Celuste), ktoré by mohlo
nastat v pripade ponechania anomalie
bez liecby.

Skory zaciatok liecby pri urcitych ano-
maliach mdze pre pacienta predstavovat
vyrazny benefit — napriklad v skrateni casu
potrebneho na lieCbu fixnym aparatom
v stalom chrupe a zjednoduSenie tejto
liecby, zlepSenie psychiky a zdvihnutie
sebavedomia v pripade velmi vyraznych
a esteticky rusivych anomalii, zlepsSenie
dychania a vyslovnosti.

Pri. pacientoch so signifikantnymi
skeletalnymi a dentalnymi odchylkami

je skory zaciatok lieCby vyznamnym kro-
kom k dosiahnutiu ciela zlepsenia funk-
cie, estetiky, zdravia a stability vysledku
(Musich D., 2007). Pri spravnom nacaso-
vani lieCby je mozne dosiahnut vysledky,
ktore by po ukonceni rastu tvare a Celusti
uz nebolo mozné dosiahnut. Koncept
skorej ortodontickej liecby spociva vo
v€asnom zasiahnuti proti anomalii, ktoré
je lepSie nez Cakanie na to, kym sa ano-
malia plne vyvinie a zhorsi.

Podla American Association of Ortho-
dontists by prva navsteva dietata u celust-
ného ortopéda nemala byt neskér nez
v siedmom roku zivota. Zakladnym pred-
pokladom Uspechu je kvalitna vzajomna
spolupraca praktického zubného lekara
s Celustnym ortopédom. Len vcasné od-
halenie rozvijajucej sa anomalie a odosla-
nie pacienta na celustno-ortopedicku
konzultaciu umozni skory zaciatok liecby,
a prave preto by sa prakticky zubny lekar
mal v ramci rutinnych preventivnych pre-
hliadok zameriavat aj na kontrolu vyvoja
chrupu a celusti.

Ortodonticka intervencia v docasne]
alebo zmiesanej denticii by mala mat jas-
ne stanovené a naplanované ciele, ktore
budu viest k odstraneniu alebo obmedze-
niu morfologickych ¢i funkénych nepra-
videlnosti, ktoré mdzu mat nepriaznivy
vplyv na stomatognatny system a jeho
rozvoj. VCasny zaciatok lieCby v zmiesa-
nej denticii ma pre plnohodnotnu funkciu
velky vyznam, pretoze narusi prebieha-
juce nevhodné adaptacné mechanizmy,
ktoré sa dalsim rastom prehlbuju. V pred-

Skolskom veku stomatognatny systém
zaznamenava vyrazne rastoveé zmeny
a ortodontickéa vada neziaducim spdso-
bom ovplyvnuje a pripadne aj blokuje fy-
ziologicke rastove tendencie.

Vymena chrupu je pre liecbu mnohych
ortodontickych anomalii optimalnym ob-
dobim - prebiehaju intenzivne rastove
zmeny, pri prerezavani stalych zubov sa
zvySuju a rozsiruju alveolarne vybezky
Celusti a je mozné snazit sa ortodonticky
ovplyvnit velkost a tvar zubnych oblukov
a ich vzajomny vztah (Kotova, 2008).

INDIKACIE SKOREJ
CELUSTNO — ORTOPE-
DICKEJ LIECBY

Medzi anomalie, ktoré je u deti treba
vcas odhalit a lieCit, patria anomalie trans-
verzalne, sagitalne a aj vertikdlne - od
stesnania, poruch erupcie, predcasnych
strat docCasnych zubov, pretrvavajucich
zlozvykov az po skrizeny zhryz jedno/
obojstranny Ci v lateralnom alebo fron-
tdlnom useku chrupu, obrateny zhryz,
vyrazné protruzne chyby so zvacsenym
incizalnym schodikom a pripadnymi pri-
druzenymi  myofunkénymi poruchami.
Podla typu anomalie je terapia mozna
jednoduchymi aparatmi  snimatelnymi
(zivicovymi  plathovymi aparatmi alebo
priesvitnymi dlahami ako napriklad Invi-
salign First), aparatmi funkénymi, extrao-
ralnymi tahmi alebo aparatmi kotvenymi
fixne na zuboch.
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PRIESTOROVE ANOMALIE
V DOCASNEJ DENTICII

Velmi cCastym problémom pozoro-
vanym v zmieSanej denticii je stesnanie
chrupu a nedostatok miesta pre sprav-
ne prerezanie stalych zubov. Pokial sa
symptomy primarneho stesnania pone-
chaju bez povSimnutia, mézu sa stale
zuby prerezat v dystopickej polohe. Tie-
to anomalie su typicky liecené vo veku
8-9 rokov, po tom, ako doslo k erupcii
vSetkych stalych rezdkov v mandibule
a centralnych rezakov v maxile. Hlavnou
sucastou lieCby v zmieSanej denticii je
monitorovanie vymeny chrupu a elimina-
cia diskrepancii v dizke a velkosti zubneho
obluka. VSimat si treba pripady, v ktorych
prislo k predcasnej strate druhého docas-
neho molara, pretoze pri predcasnych
stratach docasnych zubov v lateralnom
useku chrupu moéze velmi Casto dojst ku
vzniku sekundarneho stesnania. Snahou
je udrzat miesto na spravne zaradenie tr-
valych nastupcov a zabranit mezialnemu
posunu prveho staleho molara.

Moznosti terapie a aparatikov na riese-
nie priestorovych diskrepancii v docasnej
denticii su rozne - individualne snimatel-
né platnove aparaty s expanznou skrut-
kou, zhotovenie medzerniku, transpala-
talneho obluka alebo vyuzitie sériovych
extrakcii je len cast moznosti Celustného
ortopéda.

LIECBA ANOMALII VERTI-
KALNYCH — OTVORENY
ZHRYZ VO FRONTALNEJ
OBLASTI CHRUPU

Otvoreny zhryz v pripade predsko-
lakov vznikd najcastejSie ako dosledok
zlozvykov a parafunkcii. Prinasa so se-
bou problémy s vyslovnostou, dychanim,
moznymi CastejsSimi zapalmi nosohltanu,
problémy s odhryznutim susta potravy,
vkladanim jazyka do medzery medzi zu-
bami, ¢o chybu fixuje a zhorSuje. Po od-
straneni zlozvyku velmi casto dochadza
k spontannej korekcii anomalie. Moznou
terapeutickou pomaockou je pouzitie ves-
tibularnej clony, pripadne snimatelného
aparatu s pouzitim jazykovej zabrany.

ZriedkavejSie je otvoreny zhryz sympto-
mom zavaznej skeletalnej diskrepancie.

LIECBA ANOMALI
TRANSVERZALNYCH
- SKRIZENY ZHRYZ

VySetrenie a terapia su indikované
detom, kde su pritomné markantnejsie
deviacie s pripadnym nutenym vedenim
sanky, dalej tam, kde je pritomny posun
stredovych cCiar zubnych oblukov a kde
je skrizeny zhryz kombinovany so stra-
tou miesta (Kotova, 2008). Medzi moz-
ne nasledky pri ponechani anomalie bez
liecby patri napriklad trvaly posun sanky
v dosledku asymetrickej svalovej aktivity
a taktiez nepriaznivy dopad na rast a vyvoj
zubov a Celusti.

Ked'sa pri vyvoji zubnych oblukov orto-
dontickou terapiou podari rozsirit a zvac-

Obr. 1: Panoramaticka snimka 7-ro¢nej
pacientky, viditelna rozsiahla kariéz-

na destrukcia docasného zubu 75, zub
indikovany na extrakciu (zdroj: ambulancia
DentaDerm)

Fig. 1: Panoramic image of a 7-year-old
female patient, visible extensive carious
destruction of temporary tooth 75, tooth
indicated for extraction (source: Denta-
Derm clinic)

Obr. 2: Stav po extrakcii zubu 75, nalepeny
medzernik na zube 36 na udrzanie miesta
po predcasnej strate 75

(zdroj: ambulancia DentaDerm)

Fig. 2: Condition after extraction of tooth
75, bonded spacer on tooth 36 to mainta-
in space after premature loss of tooth 75
(source: DentaDerm clinic)

Obr. 3: Horna expanzna platna s central-
nou skrutkou na transverzalnu expanziu
hornej Celuste (zdroj: ambulancia Denta-
Derm)

Fig. 3: Upper expansion plate with a cen-
tral screw for transverse expansion of the
upper jaw (source: DentaDerm clinic)

Obr. 4: Nasadena horna expanzna platna

s priblizovacimi pierkami za centralnymi
rezakmi na zmensenie diastema mediale
(zdroj: Katedra celustnej ortopédie LF SZU)
Fig. 4: Attached upper expansion plate
with approximation clasps behind the
central incisors to reduce diastema me-
diale (source: Department of orthodontics,
Medical faculty, Slovak medical university
in Bratislava)

Obr. 5: Horna snimatelna platria s Bertoni-
ho skrutkou (zdroj: ambulancia Denta-
Derm)

Fig. 5: Upper removable plate with Berto-
ni screw (source: DentaDerm clinic)

Obr. 6: Aparat MyoBrace pouzivany pri
myofunkcnej terapii v docasnej a skorej
zmiesanej denticii (zdroj: ambulancia
DentaDerm)

Fig. 6: MyoBrace device used in myo-
functional therapy in temporary and
early mixed dentition (source: Denta-
Derm clinic)

Sit perimeter zubného obluka a obluk
rozsirit, je mozné jednak ziskat viac mies-
ta v zubnom obluku na zaradenie stalych
zubov a odstranit skrizeny zhryz. Pri zvac-
Seni zubného obluka v mladsom veku pa-
cienta sa nastavia vyhovujuce skeletalne
a dentoalveolarne pomery a nastoli sa
svalova adaptéacia eSte pred kompletnym
prerezanim trvalého chrupu.

Prvou volbou terapie v maxile je Casto
rozsirenie zubného obluka pomocou sni-
matelnych plathovych aparatov s expan-
znou skrutkou alebo aparatikov rychlej
maxilarnej expanzie, pri ktorej su zmeny
primarne spésobené v Strukturach skele-
talnych (Zivicovou platfiou s expanznou
skrutkou typu Hyrax — cementovanou fix-
ne na zuboch vo forme dlahy).

Metoda rychlej) maxilarnej  expan-
zie nielen oddeluje podnebny Sev, ale
ovplyvnuje aj cirkummaxildrne a cir-
kumzygomaticke spoje.

LIECBA MALOKLUZII I.
TRIEDY — DISTOOKLUZIA

Distookluzia ma viaceré skeletalne
a dentoalveolarne komponenty.

Klinicky bola ¢asto vnimand ako ano-
malia hlavne v rozmere sagitalnom, no
velmi Casta je aj pritomnost transverzalne
nedostatocne Sirokej maxily. Preto inter-
vencia v rozmere transverzalnom je dole-
zitym krokom v skorej lieCbe distookluzii.

V literature je popisovana aj spontanna
korekcia distookluzie po transverzalnom
rozSireni maxily a po odstraneni skrizené-
ho zhryzu. Pre pacienta je po odstraneni



Obr. 7: Jednostranne skrizeny zhryz na
lavej strane s nutenym vedenim dolnej
Celuste 8-rocnej pacientky, pohlad spredu
(zdroj: Katedra Celustnej ortopédie LF SZU)
Fig. 7: Unilateral crossbite on the left side
with forced guidance of the lower jaw

of an 8-year-old female patient, front
view (source: Department of Maxillofacial
Orthopaedics, LF SZU)

Obr. 8: Jednostranne skrizeny zhryz na
lavej strane s nutenym vedenim dolnej
Celuste 8-rocnej pacientky, bocny pohlad
(zdroj: Katedra celustnej ortopédie LF SZU)
Fig. 8: Unilateral crossbite on the left side
with forced guidance of the lower jaw of
an 8-year-old female patient, side view
(source: Department of orthodontics,
Medical faculty, Slovak medical university
in Bratislava)

Obr. 9: Nalepeny dlahovy Zivicovy aparat
so skrutkou typu Hyrax na docasnych
zuboch na transverzalnu expanziu celuste
(zdroj: Katedra celustnej ortopédie LF SZU)
Fig. 9: Bonded resin splint appliance with
Hyrax type screw on temporary teeth for
transverse expansion of the jaw (source:
Department of orthodontics, Medical
faculty, Slovak medical university in Bra-
tislava)

Obr. 10: Stav po snati Zivicového fixného
expandéra — doslo k uprave jednostran-
ne skrizeného zhryzu a transverzalnemu
rozsireniu celuste (zdroj: Katedra celustnej
ortopédie LF SZU)

Fig. 10: Condition after removal of the
resin fixed expander — unilateral crossbite
and transverse expansion of the jaw was
corrected (source: Department of ortho-
dontics, Medical faculty, Slovak medical
university in Bratislava)

skrizeneho zhryzu jednoduchsie poloho-
vat dolnu celust smerom dopredu, ¢im sa
sagitalny vztah Celusti zlepsSuje.

Liecbu snimatelnymi funkénymi apa-
ratmi je dobré odlozit do obdobia nesko-
rej zmieSanej denticie. V pripade pacien-
tov, ktori maju tazsie neuromuskularne,
skeletdlne a dentoalveolarne problémy,
je mozneé zacat lieCbu v skorej zmieSanej
denticii.

Terapeutické moznosti su rozne, jed-
nak sa sem radi vyuzitie extraoralneho
tahu (s pouzitim aparatu typu Headgear),
aparat Twin-block, funkcnych aparatov
zhotovenych v konStruk¢nom zhryze
v normookluzii — napriklad aparat typu
Sander I Tieto apardty pomahaju po-
lohovat mandibulu smerom dopredu
a pravdepodobne tato zmena v postural-
nej aktivite svalov orofacialneno komple-
xu napokon umoznuje zmenu skeletal-
neho a dentalneho vztahu. Medzi dalSie
moznosti lieCby patri aparat typu Frankel
II., ktory moze byt aparatom volby najma
pre pacientov, kde je okremretruznejman-
dibuly pritomna aj zlozka neuromuskular-
nej nerovnovahy — ako priklad moze slu-
Zit hypertonia musculus mentalis. Aparat
posobi priamo na makke tkaniva a vyba-
lansovanim svalovej aktivity sa daju do-
siahnut zmeny nielen dentoalveolarne
ale aj skeletalne a je mozné predist pri-
padnému relapsu.

LIECBA MALOKLUZII II1.
TRIEDY — MEZIOOKLUZIA,
OBRATENY ZHRYZ

Patri medzi najtazsie lieCitelné prob-
lemy v zmieSanej denticii. Tato anomalia
ma taktiez rébzne komponenty — medzi
tie skeletalne patri progénna mandibula,
retrognatna maxila a kombinacia oboch
uvedenych. Vzhladom k tomu, ze pocas
pubertalneho rastového Spurtu rast sanky
prevysuje rast hornej Celuste, rodicia by
mali byt upozorneni na to, ze vysledok
lieCby je tazsie udrzatelny a mozno bude
v dospelosti nutna aj chirurgicka korekcia
anomalie.

Optimalny ¢as na zaciatok liecby ko-
reluje s prerezanim stalych centralnych
rezakov v maxile.

V zmieSanej denticii su rozne liecebné
stratégie, ktore rieSia pritomné skeletalne
odchylky. Medzi moznosti liecby patri
pouzitie protrakénej tvarovej masky (typu
Delaire) aj v kombinacii s expanznym
aparatom typu Hyrax, funkéného aparatu
typu Frankel lll, Sander lll. a inée.

TERAPIA PROTRAKCNOU
TVAROVOU MASKOU

Pri tejto terapii dochadza pocas krat-
kej periddy k vyraznym zmenam a je
mozne dosiahnut korekciu malokluzie
pocas prvych 6 mesiacov lieCby. Systém
tohto aparatu ovplyvnuje skoro vsetky
zlozky a komponenty anomalie, ako na-
prikdad skeletalnu retrdziu maxily, tak aj
progénne postavenie mandibuly. M&ze
byt aplikovana pacientom so zmieSa-

Obr. 11: Obrateny zhryz vo frontalnom
useku chrupu 7-rocného pacienta (zdroj:
ambulancia DentaDerm)

Fig. 11: Inverted bite in the front part

of the dentition of a 7-year-old patient
(source: DentaDerm clinic)

Obr. 12: Obrateny zhryz vo frontalnej
oblasti chrupu 7-rocného pacienta,
bocny pohlad, prava strana

(zdroj: ambulancia DentaDerm)

Fig. 12: Frontal crossbite in a 7 years old
patient, lateral view, right side

(source: DentaDerm clinic)

Obr. 13: Obrateny zhryz vo frontalnej
oblasti chrupu 7-rocného pacienta,
pohlad zboku, lava strana

(zdroj: ambulancia DentaDerm)

Fig. 13: Inverted bite in the frontal area
of the dentition of a 7-year-old patient,
side view, left side (source: DentaDerm
clinic)

Obr. 14: Nalepeny dlahovy expanz-

ny Zivicovy aparat so skrutkou typu
Hyrax a s hacikmi na extraoralny tah

k protrakcnej tvarovej maske, parcialny
fixny aparat na uzatvaranie diastema
mediale (zdroj: ambulancia DentaDerm)
Fig. 14: Bonded splint expansion resin
appliance with Hyrax type screw and
hooks for extraoral traction to the
protraction face mask, partial fixed
appliance for closing the medial diaste-
ma (source: DentaDerm clinic)
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Obr. 15: Extraoralny tah k protrakcnej
maske na korekciu frontalne obrateného
zhryzu detského pacienta v zmiesanom
chrupe, pohlad spredu (zdroj: ambulan-
cia DentaDerm)

Fig. 15: Extraoral traction to the protrac-
tion mask for the correction of the
frontally inverted bite of a child patient
with mixed dentition, front view (source:
DentaDerm clinic)

Obr. 16: Extraoralny tah k protrakcnej
maske na korekciu frontalne obrateneého
zhryzu detského pacienta v zmiesanom
chrupe, fotka z profilu (zdroj: ambulan-
cia DentaDerm)

Fig. 16: Extraoral traction to the protrac-
tion mask for the correction of the fron-
tally inverted bite of a child patient with
mixed dentition, profile photo (source:
DentaDerm clinic)

nou denticiou. Dochadza k protrakcii
maxily, ktora sa pri lieCbe meziookluzie
ukazala byt efektivna a taktiez dochadza
k usmerneniu rastu mandibuly smerom
nadol a dozadu. Esenciadlne je dosiahnut
pozitivny prehryz a predhryz rezakov,
ktorym bude dosiahnuty aj udrziavany
anteroposteriorny vztah. Tato metdda je
ucinna hlavne pocas skorych vyvojovych
Stadii, najvhodnejsi cas pre efektivnu liec-
bu je v skorej zmieSanej denticii. Pouzitie
v kombinacii s rigidnym kotvenim v maxi-
le, napriklad aparatom typu Hyrax, mozno
dosiahnut efekt skeletalny aj dentoalveo-
larny. Nazory na efektivitu liecby v kombi-
nacii tvarovej masky a Hyraxu sa réznia,
viaceré Studie potvrdzuju dobry efekt tej-

to liecby (Nienkemper, 2014), (Foersch,
2015). Podla literarnych zdrojov je moz-
ne dosiahnut signifikantny vyvoj maxilly
a zlepSenie sagitalnej pozicie mandibuly.
Moznymi neziaducimi ucinkami, ktoré
pri terapii tvarovou maskou mozu nastat,
je mezialny posun posteriornych zubov
a tym spdsobena strata miesta pre stale
ocne zuby, ako aj bukalny sklon koruniek
zubov. Minimalizovat tieto neziaduce
ucinky je mozné napriklad skeletalnym
kotvenim expanzného aparatu pomocou
ortodontickych docasnych kotviacich za-
riadeni (TAD).

Zaver

Spravne indikovana a vhodne nacaso-
vana celustno-ortopedicka interceptivna
lieCba mobze pre pacienta predstavovat vel-
ky benefit. Pri véasnom zachyteni anoma-
lie je mozné zabranit neziaducim adaptac-
nym mechanizmom orofacialnej sustavy,
zabranit dalSiemu zhorSovaniu anomalie
a, naopak, intenzivny rast pacienta, ktory
vyrazne ovplyviuje aj kraniofacialny kom-
plex, vyuzit v prospech dobreho vysledku
terapie. Moznosti terapie su v zavislosti od
pritomnej anomalie rézne a s nastupom
foliovych vyberatelnych aparatov uz aj
pre najmensich pacientov sa opat rozsirilo
portfolio celustneho ortopéda.
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