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ABSTRAKT

Mechanizmami pouzivanymi v Celustnoortopedickej liecbe
dokazeme ovplyvnit tvar a rast celusti. Pocas vyvoja je to
mozneé konzervativhe, pomocou celustnoortopedickych
aparatov, limitovani sme vsak genetickym potencialom
kazdeho jedinca, ktory vplyva nielen na vznik réznych zhry-
zovych odchylok. Geneticky podmienena je aj velkost, tvar
&i smer rastu celuste a sanky. Celustnoortopedicka regula-
Cia vyvijajuceho sa chrupu je délezita najma z funkéného

a estetickeho hladiska. V tomto prehladovom clanku autori
poskytuju suhrn informacii o moznostiach ovplyvnenia
rastu Celuste a sanky prostrednictvom Celustnoortopedickej
liecby.

Klucové slova: rast Celuste, rast sanky, Celustnoortopedicky
aparat, kondyl temporomandibulérneho kibu, interceptivna
liecba

ABSTRACT

By the action of mechanisms used in orthodontic treat-
ment, we can influence the shape and growth of the jaws.
During development, this can be achieved conservatively
using orthodontic appliances; however, we are limited by
the genetic potential of each individual, which affects the
occurrence of various malocclusions, as well as genetically
determined factors such as the size, shape, and direction
of jaw and maxilla growth. Orthodontic regulation of the
developing dentition is important, particularly from both
functional and aesthetic perspectives. In this overview
article, the authors provide a summary of information on
the possibilities of influencing the growth of the jaw and
maxilla through orthodontic treatment.

Key words: mandible growth, maxillary growth, ortho-
dontic appliance, condyle in temporomandibular joint,
interceptive treatment
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Uvod

Celustnoortopedicka (ortodonticka) lie¢ba predstavuje
subor postupov, pri ktorych sa prostrednictvom mecha-
nickych prostriedkov (¢elustnoortopedickych aparatov)
upravuje poloha zubov a modifikuje rast Celusti. Vyuziva-
me pri tom vlastnosti niektorych tkaniv splanchnokrania,
ktoré reaguju na mechanicku silu alebo na zmenu polohy
morfologickymi zmenami. Je to ich prirodzena vlastnost
uplatiujuca sa pocas vyvoja, kde prave takéto podnety
(napr. zuvacie pohyby, dychanie, zlozvyky) ovplyviuju vy-
sledny tvar Celuste a sanky a polohu zubov. Ciel v¢asnej
interceptivnej lieCby spociva v umozneni trvalému chrupu
vyvijat sa v estetickej pozicii, s pravidelnym usporiada-
nim zubov v zubnych oblukoch Celuste a sanky. Poruchy
rastu Celuste a sanky a nasledné skeletalne ortodontické
anomalie mozno diagnostikovat uz v Case rastu pacienta.
Vada byva identifikovatelna v ¢ase vymeny chrupu a v ob-
dobi nastupu druhého rastového Spurtu na zaklade kom-

plexného vySetrenia pacienta. V€asna diagnostika otvara
moznost ovplyvnit dalsi nepriaznivy rast Celuste a sanky.
Pri vhodne zvolenej metdde pacienta uSetrime od roz-
siahlych chirurgickych intervencii v skorej dospelosti.

Rast a vyvoj ¢eluste a sanky

Pocas rastu pacienta je mozné pomocou ortodon-
tickych aparatov riesit celustnoortopedické anomalie
a ovplyvnit tak aj rast Celuste a sanky. V klinickej ortodon-
cii spociva problém v pokracovani rastu tvarovych kosti
od narodenia az do skorej dospelosti a jeho priebeh nie
je presne predvidatelny. Pozname sice priemernu rych-
lost a smer rastu, ale rastové rotacie prebiehajuce v troch
priestorovych rovinach maju za nasledok rozdielne skele-
talne vztahy. Tieto vedu k réznym hodnotam vztahov Ce-
luste a sanky u anomalii Il. Angleovej triedy, Ill. Angleovej
triedy, vertikdlnych ¢&i transverzalnych odchylok. Svoju
ulohu zohravaju aj tvarové svaly a vplyv environmental-
nych faktorov na chrup (obr. 1) (14).
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Obr. 1: Smer rastu tvarového skeletu podla Fleminga (6)

Fig. 1: Direction of growth of facial skeleton according to
Fleming (6)

1. Ovplyvnenie rastu v suturach

Maxilla je spojena so susednymi kostami suturami, ktore
vyplha vézivova chrupavka. Tieto sutury predstavuju ob-
last rastu. Tah na sutury podporuje intenzivny rast, naopak
tlak ich rast spomaluje. Brzdenie rastu méze nastat pocas
celej fazy rastu, ale efektivita stimulacie zavisi od anato-
mickej Struktury sutur. U mensich deti je charakterizovany
rovhomernym priebehom, vyzadujucim relativhe nizku
silu na roztahovanie sutury a podporu rastu. Postupne
dochadza k vlneniu a zvacseniu kontaktnych pléch, kde je
potrebna vacsia sila. V neskorsich fazach vyvoja sa vytva-
raju interdigitacie, ktoré znemoznuju dalSie roztahovanie.
,Roztrhnutie” sutury (ruptura sutury) je mozné dosiah-
nut bez chirurgického zakroku len velkou silou. Neskor
dochadza k vytvaraniu kostnych mostov medzi oboma
stranami sutury, ktoré ukoncuju rast a tym aj moznost
ovplyvnenia bez chirurgickej intervencie. Stimulacia rastu
Celuste je efektivna az do 11. roku s vynimkou podnebné-
ho Svu. Tento Sev je mozné ovplyvnit aj u adolescentov
jeho rupturou prostrednictvom vyraznej sily a naslednym
roztahovanim, ¢im dochadza k transverzalnemu rozsire-
niu Celuste (11).

Obr. 2: Hyrax expander na rupturu podnebného svu (1)
Fig. 2: Hyrax expander for expansion of midpalatal suture (1)

2. Ovplyvnenie rastu v mlie€nom chrupe

V mliecnom chrupe je potrebné predovsetkym odstra-
novat pretrvavajuce zlozvyky (pri otvorenom zhryze ale-
bo protrudovanych rezdkoch), vykonavat v€asny zabrus
mlieCnych zubov pri skrizenom alebo nutenom obrate-
nom zhryze, lieCit obrateny a skrizeny zhryz. V mlieCcnom
chrupe ovplyviujeme vztah Celuste a sanky v transverzal-
nom, vertikdlnom a antero-posteriornom smere (9).

3. Ovplyvnenie vyvijajucej sa trvalej
denticie — usmernenie erupcie zubov

Skorym a beznym prejavom stesnania je nedostatok
miesta pre erupciu a vyvoj stalych bocnych rezakov. Ne-
skord ortodonticka intervencia a odkladanie liecby az do
kompletnej erupcie vSetkych stalych zubov mdze mat za
nasledok dentalne anomalie ako rotacia, palatinalna erup-
cia ¢i dokonca retencia v désledku nedostatku miesta. Ak
je nedostatok miesta na prerezanie stalych bocnych re-
zakov, tieto sa takmer s istotou posunu zo svojej idealnej
polohy a erupcnej drahy a neskdr bude potrebna orto-
donticka liecba. Ak vyrastu vyrotované alebo inklinovane,
v tychto nevhodnych polohach sa tvoria aj periodontalne
ligamenta. Po naslednom upraveni polohy zubov orto-
dontickym aparatom dochadza nasledne k prestavbe pe-
riodontalnych vldken za ucelom stabilizacie polohy zuba.
Indikacia na extrakciu docasnych ocnych zubov je zalo-
zena na predpoklade, ze stesnanie tychto zubov je dané
nepomerom velkosti medzi zubami a miestom v alveole,
a ze bude nevyhnutna extrakcia trvalého zuba v kazdom
kvadrante v neskorSom obdobi. Zvycajne ide o prvy pre-
molar (7).

4. Ovplyvnenie rastu u anomalii lll. triedy

Malokluzia Illl. Angleovej triedy mdze byt spdsobena
anomaliou skeletalnej zlozky alebo nespravnym sklonom
zubov, Co ma negativny vplyv na estetiku tvare a funkciu.
Podla Keima et al. naj¢astejSim ortodontickym protoko-
lom Il triedy je terapia pomocou expanzie maxilly a tva-
rovej masky (10). Tato lieCba pdsobi ako na Celust, tak aj
na sanku. Optimalnym obdobim pre ortopedicky pristup
na liecbu anomalii lll. triedy je predpubertalne obdobie,
najneskdr puberta, kedy prebieha najvacsi rast a vyvoj.
Expanzia Celuste je vSeobecne povazovana za stabilnu
s uspesnostou v rozsahu 66 — 75 %.

Expandery sa odporuca aktivovat 8 — 10 dni pred na-
sadenim tvarovej masky aj pacientom, u ktorych nie je
indikovana expanzia Celuste v tranverzalnom smere (8).
Podla Turleyho rychla expanzia ¢eluste ,disartikuluje” ma-
xillu, ktora umoznuje priaznivejSiu reakciu na protrakéne
sily stimulaciou bunkovej odpovede v okolomaxilarnych
suturach. Zariadenie typu Headgear a maxilarne expan-
dery maju na tieto Svy podobné ucinky. Baik uz v roku
1995 zistil vyrazne vacsi anteriorny posun maxilly pou-
zitim protrakcie a expanzie maxilly oproti protrakcii bez
expanzie. Preto mnohi lekari odporucaju expanziu maxilly
tyzden pred zacatim terapie tvarovou maskou aj v pripa-
doch nepritomnosti kompresie maxilly, stesnania alebo
skrizeného posteriorneho zhryzu (18).

Jednou z dalSich variant terapie progénnych a pseu-
doprogénnych odchylok je pouzitie skeletalne kotvenych
dlah typu Bollard a na nich nasadenych medzicelustnych
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elastickych tahov. Zakladom systému je zavedenie Styroch
skeletalne kotvenych Specialne tvarovanych miniplate
dlah s hacikmi prenikajucimi sliznicou do vestibula ustnej
dutiny. Haciky ustia nad uroven pripojenej gingivy v ob-
lasti prvych hornych molarov a dolnych ocnych zubov.
Medzi hacikmi nosi pacient elastické tahy po dobu pribliz-
ne jedného roka 24 hodin denne a dalej podla liecebného
protokolu. Nosenie tychto dlah a na nich aplikovanych
tahov nie je pre pacientov prili§ zatazujuce a celu liec-
bu bezne dobre znasaju. Efekt celej liecby je predovset-
kym skeletalny (5). Pacient dalej nosi ortodonticky aparat
zvysujuci zhryz a umoznujuci anteriorny pohyb horného
zubného obluka a prevratenie obrateného zhryzu. Pou-
zitie skeletalne kotvenych medzicelustnych tahov navyse
nie je prekazkou nasadenia fixného ortodontického apa-
ratu a rieSenia dentalnych anomalii v zubnych oblukoch.
Vysledkom je protrakcia Celuste a celej strednej tvarovej
urovne vdaka tenzii a apozicii kosti v nematurovanych
Svoch maxilarnych, palatinalnych a zygomatickych kosti
spolu s Ciastoc¢nou restrikciou prednych rastovych ten-
dencii sanky, zmensSenim gonioveho uhla a distalnou
relokaciou hlavice kondylov temporomandibularnych ki-
bov. Vyhodou je zabezpecenie funkénej interkuspidacie
upravou obrateného zhryzu a sucasné zlepsenie estetiky

Obr. 3: Aplikdcia elastickych tahov po chirurgickom
zavedeni skeletadlnych dlah, meranie presnej sily
pomocou silomeru (4)

Fig. 3: Application of elastics after surgical placement
of skeletal splinting, measuring precise force using

a dynamometer (4)

este pred nastupom puberty, Co ma vyznamny pozitivny
dopad na kvalitu zivota dospievajuceho pacienta (4).

5. Ovplyvnenie rastu v kibovej hlavici sanky

Kondylarny rast sanky je rozhodujuci pre velkost
a symetriu tvarového skeletu. Vyrazné odchylky v zmysle
nadmerného rastu su zname ako mandibularna progénia
alebo laterogénia, v zmysle hypoplazie ako mikrogénia
alebo hemiatrofia faciei (6). V sanke je mozné ovplyvnit
rastovu zénu v oblasti chrupavky kondylu temporoman-
dibuldrneho kibu, ktora je tvorena $pecialnou, tzv. sekun-
darnou chrupavkou. Ortodontickymi aparatmi je mozné
dosiahnut miernu anteriérnu a inferiérnu dislokaciu hla-
vieky kibu z kibovej jamky v rdmci fyziologického roz-
sahu pohyblivosti. Pokial tato dislokacia trva dostatocne
dlhu dobu, vedie k intenzivnejSiemu rastu v sekundarnej

chrupavke a ku prestavbe kondylu v anteroposterior-
nom a vertikdlnom smere. Takto je mozné sanku pred(zit
a zvacsit jej vysku (obr. 4). Kondylarnu chrupavku je moz-
né ovplyvnit pocas celého obdobia rastu, ale najlepsie
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Obr. 4: Schematické znazornenie stimulacie
kondylarneho rastu v TMK. A - fyziologicka pokojova
poloha kondylu, B - kondy! dislokovany aparatom, (+) -
miesto aktivacie rastu. (5)

Fig. 4: Simulation of condylar growth in TMJ. A —
fyziological rest position of condyle, B — condyle
dislocated by the apparatus, (+) — site of growth
activation. (5)

vysledky dosahujeme v obdobi pubertalneho rastového
Spurtu. Zabrzdenie alebo zastavenie rastu (napr. pri pravej
progénii) ttakom prenesenym na chrupavku nie je mozné
(5).

6. Uloha genetiky a environmentalnych
faktorov na kondyl pocas rastu sanky

Mnohé Studie sa snazili objasnit vzorec rastu sanky
a poskytnut informacie o réznych miestach rastu, ktoré
prispievaju ku konecnému tvaru sanky. Napriklad expe-
rimenty s implantadtmi v sanke od Bjérka preukazali, ze
oblast kondylu je hlavnym faktorom urcujucim celkovu
vySku ramena sanky, pricom kombinacia resorpcie na
prednej hrane spolu s apoziciou na zadnej hrane sanky
uréuje $irku ramena a dizku tela séanky (2, 3).

7. Geneticka modifikacia rastu kondylu

Buduci kondyl vznikd ako nahromadenie buniek, ktoré
su s mandibuldrnym periostom suvisle prepojené a ob-
sahuju alkalicku fosfatazu (17). Tieto bunky nemaju me-
zenchymalny charakter, ale su diferencované na bunky
podobné periostu, ktoré mézu byt bipotencionalne -
medzi osteogénnymi a chondrogénnymi liniami. Rozdie-
ly v expresii génov medzi periostealnym perichondriom
a susediacimi vrstvami chrupavky urcuju regulaciu rastu
a regeneraciu tkaniv v réznych zonach kondylu sanky.
Tato jedinecna bipotencia vysvetluje rast a je odpovedou
na mechanicku stimulaciu, ako je napriklad liecba funkc-
nymi aparatmi.

8. Doékazy z animalnych experimentov:
poskodenie kondylu, transplantacia
a rastové faktory

V animalnych experimentoch od Satravahu a Muchni-
ca (16) sa désledkom kondylektomie ukazal nedostatoc-
ny vertikalny rast tvare u rastucich aj dospelych zvierat,
najma v oblasti alveolarnych vybezkov Celuste aj sanky.
Tieto pozorovania zaznamenané u rastucich aj dospelych



opic povazuju stratu integrity temporomandibularneho
kibu ako délezitejsi faktor nez stratu miesta rastu. Ucinky
odstranenia chrupavky na rast su tiez vyznamné. Zlome-
nina kréka kondylu vedie k odtiahnutiu hlavy kondylu od
glenoidnej jamky tahom m. pterygoideus lateralis. Kon-
dyl sa efektivne odstrani a postupne sa zresorbuje. Ak by
bol kondyl délezitym primarnym rastovym centrom, jeho
poranenie v mladom veku by spdsobilo vazne obmedze-
nie rastu sanky.

9. Vplyv enviromentalnych faktorov
na lie¢bu funkénymi aparatmi

Maly kontinualny tlak aplikovany in vitro zodpoveda
kontinualnemu tlaku vyvijanému na kondyl perichondre-
alnym obalom v podmienkach in vivo. Funkéna aktivita
temporomandibularneho kibu in vivo generuje malé pre-
rusované sily na imitaciu tejto sily. Nosenie intraoralne-
ho alebo extraoralneho aparatu na protrudovanie sanky
a tym znizenie prerusovanych sil na kondyl vedie k zvySe-
nej aktivite v proliferativnej zone chrupavky. Nasleduje ob-
dobie pridavného rastu v oblasti kondylarnej chrupavky,
ktory pokracuje, kym sa nedosiahne nova rovnovaha. Pet-
rovic a kol. uvadzaju na svojich pokusoch s potkanmi, kto-
ré mali sanku v protrudovanej posturalnej polohe, okrem
zvySenia rychlosti rastu kondylu aj zvacsenie mandibuly
(15). Mandibula bola 0 5 — 15 % dlhsia ako u kontrolnych
zvierat. Geneticky nebolo mozné v ich pokusoch tiez zistit
preduréenu kone¢nu dizku mandibuly. McNamara vyko-
nal experimenty s funkénym protrudovanim sanky u mla-
dych dospelych opic makak rhesus a uviedol konzistentné
zvySenie rastu kondylu v porovnani s kontrolnymi zviera-
tami (12, 13).

Zaver

P&sobenim mechanizmov pouzivanych v Celustnoor-
topedickej liecbe dokazeme ovplyvnit tvar a rast Celuste
a sanky. V. mlie¢nom a zmieSanom chrupe ovplyvhujeme
rast pouzitim myofunkcnych aparatov, ktoré prostrednic-
tvom konstrukéného zhryzu vedu sanku do spravnej po-
zicie. V zmieSanom chrupe usmernujeme erupciu trvalych
zubov a rieSime vyrazné stesnania sériovymi extrakciami
mlieCnych zubov, lieCime retrookluzie s protrudovany-
mi hornymi rezakmi a meziookluzie pomocou expanzie
Celuste s tvarovou maskou. Po uspesnej celustnoortope-
dickej terapii v mliechom a zmieSanom chrupe sa casto
mozno vyhnut extrakénej a chirurgickej terapii v neskor-
Som veku a dokazeme zmiernit skeletalnu odchylku.
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