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Abstrakt

Motivacia a spolupraca su kfu¢ové pri kazdej ortodontickej lieCbe, vratane lieCby aparatmi
Invisalign. Schopnost ¢elustného ortopéda predikovat pacientovu Uroven spoluprace je tiez
délezita, pretoze pacienti, u ktorych sa nepredpoklada dobra kooperacia, by mali byt skor
lieCeni fixnymi ako vyberatefnymi aparatmi, pripadne treba zvazit samotnu ortodonticku
lieCbu.

Bolest a diskomfort predstavuju ¢asté vedlajSie u€inky ortodontickej lieCby. Bolest ma
negativny efekt na pacientovu spolupracu, Ustnu hygienu a dodrziavanie terminov vySetreni.
Clanok sa zaobera porovnanim subjektivnych tazkosti pacientov lie€enych aparatom
Invisalign, fixnym labialnym a lingualnym aparatom, objasnenim moznych pricin bolesti, ako
aj porovnanim uzivania analgetik na jej zmiernenie. Spomenuta je moznost monitorovania
pacientovej spoluprace pri lieCbe aparatom Invisalign pomocou farebnych indikatorov
u mladistvych.

Kracéové slova: Invisalign, motivacia a spolupraca pacientov, diskomfort, subjektivhe
tazkosti, bolest, priehladné vyrovnavace, alignery.

Abstract

Motivation and collaboration play a key role in any orthodontic treatment including Invisalign
therapy.

The ability of the oral and maxillofacial surgeon to predict the patient’s level of collaboration
is also very important because the patients who are not expected to collaborate properly
should be treated with fixed rather than removable apparatuses, eventually the orthodontic
treatment should be considered carefully. Pain and discomfort are common side effects
of orthodontic treatment. Pain has a negative effect on patient’s collaboration, his oral
hygiene and a missed a missed dental appointment. The article deals with the comparison
of subjective complaints of the patient treated with the Invisalign apparatus, fixed labial
and lingual apparatus, elucidation of possible causes of pain as well as comparison of the
use of analgesics to its alleviation. There is also mentioned the possibility of monitoring
the patient’s collaboration during treatment of the adolescents by Invisalign apparatus
using colour indicators.

Key words: Invisalign, motivation and collaboration of patients, discomfort, subjective
complaints, pain, transparent aligners.
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Uvod

Moderné technolégie v ortodoncii vyrazne rozsirili
moznosti lieCby priehladnymi vyrovnavacmi (alig-
nermi). Pre mnohych pacientov je estetika pocas
lieCby rovnako dolezita ako iné faktory, akymi su
komfort, bolest, finanéné naklady €i trvanie liecby.
Predstavenie lingualnych aparatov znamenalo
znacnu esteticku vyhodu oproti labialnym, ale
funkéné tazkosti predizovali adaptaciu pacienta
na aparat.

Od ich predstavenia na trh v roku 1997 spolo¢nos-
tou Align Technologies, sa priehfadné vyrovnavace
Invisalign stali velmi oblfubené hlavne pre estetiku,
zlepSenie oralnej hygieny a moznost vyberania
aparatu pocas jedla.

Vysledky

Motivacia a spolupraca

Vacsina pacientov, ktori sa rozhodnu podstupit
ortodonticku lieCbu, tak kona hlavne z estetickych
dévodov. Najma dospeli pacienti su vysoko motivo-
vani. S ich stupajucim vekom sa do popredia dosta-
vaju aj funk&né priciny. Pacienti, ktori maju pocit, Zze
ich vzhlad je obmedzovany fixnymi aparatmi, maju
vacsiu tendenciu prerusit’ lieCbu. Takéto situacie
sa pri lie€be priehladnymi vyrovnavaémi vyskytuju
zriedka. Je pritom velmi délezité zabezpedit dobru
motivaciu a spolupracu pacienta pocas celej lieCby,
k €¢omu nepochybne prispieva jeho informovanie
o jednotlivych krokoch lie€by. Napriklad pri uprave
frontalneho stesnania su pocas prvej fazy lieCby
nutné zmeny polohy zubov v distalnom Useku bez
vyraznejSich zmien polohy rezdkov, ¢o méze byt
v rozpore s oCakavaniami a vedie tak k nespo-
kojnosti nedostato¢ne informovanych pacientov.
Neuspokojivé situacie tak pre pacienta, ako aj pre
oSetrujuceho lekara ¢asto vznikaju pri nespravnom
planovani lieCby, ak Zelané pohyby zubov nie je
mozné dosiahnut v pozadovanom rozsahu.
Aparat spociatku sluzil na lie€bu pripadov lahkého
stesnania a uzaver medzier. V nasledujucich rokoch
sa systém rozSiril o viaceré druhy attachmentov
a prvky ako Precision Cuts a Power Ridge, ktoré
umoznili lie€bu komplikovanych typov malokluzii.
Hlavnymi nevyhodami aparatu su vysSie finanéné
naklady a limitacie v moznostiach lieCby. Celkova
presnost lieCby tymto aparatom sa pohybuje okolo
41% [5] aZ 59 % [7]. NajpresnejSie dosiahnutelné
pohyby sa tykaju lingualnej konstrikcie (47,1 %)
a najmenej presné su pri extrdzii (29,6 %) [5]. Pri
torzii rezakov > 10° bola zistena presnost okolo
42 %, pri derotacii premolarov > 10° boli priemerné
hodnoty 40 % a pri distalizacii molarov > 1,5mm
sa efektivnost pohybovala az okolo hodn6t 87 %,
pricom neboli pouZzité tahy druhej triedy a nebola

planovana zmena polohy frontalnych zubov [7].
Vysledky boli porovnavané s rozsahom pohybu
zubov predikované ClinCheckom. Na druhej strane
treba zdéraznit, ze efektivita lieCby fixnymi aparatmi
nedosahuje 100 % predikovatelné vysledky, chyby
sa mbzu objavit napriklad v nedostatocnej expresii
torzie (torque play) v oblasti frontu.

VacSina pacientov lie€enych pomocou Invisalign
ostava vysoko motivovana i po mnohych mesiacoch
lieCby, ak boli na zaciatku spravne informovani
o jednotlivych zmenach v polohe zubov a o kro-
koch, ktoré je pocCas lieCby nutné podstupit, aby
bol dosiahnuty uspokojivy vysledok. Pri spravne;j
indikacii vedie lie€ba pomocou Invisalign k vy-
raznej spokojnosti tak na strane pacienta, ako aj
oSetrujuceho lekara.

Spolupraca je nutna pri lieCbe snimatelnymi apa-
ratmi, priCom sa od pacientov o¢akava nosenie
dlah po dobu 20 — 22 hodin po€as 24 hodin.
Align Technology umoziiuje sledovat’ paciento-
vu spolupracu v systéme dlah Invisalign Teen
prostrednictvom farebného indikatora sodnej soli
potravinarskeho farbiva Erioglaucinu, znameho tiez
ako Alphazurine FG, ktory je uvolfiovany z polymé-
rového nosi¢a vo vestibularnej ¢asti molarovych
segmentov v pritomnosti slin. Modry odtien indika-
tora je typu rychlo a pomaly blednuci, aby umoznil
zachytit interindividualne rozdiely v zloZeni slin
pacientov. OSetrujuci zhodnoti ich farebné zmeny
v piatich stupfioch od tmavomodrej az po uplné
vymiznutie sfarbenia. Vyskumy ale ukazali, ze
zmeny farebnych indikatorov nastavaju aj mimo ust
pacienta po expozicii dlah vodnym roztokom s réz-
nymi hodnotami pH a teploty, vratane oblubenych
nealkoholickych napojov (CocaCola), Cistiacich
protetickych roztokov na baze natrium bikarbona-
tu, ¢i absolvovani umyvacich cyklov v umyvacke
riadu pri pouziti beznych detergentov [13]. VSetky
tieto procesy viedli k akceleracii zmeny farebného
indikatora bez akéhokolvek kontaktu s paciento-
vou slinou. Pacienti by tak mohli, ¢i uz umyselne
alebo neumyselne, ovplyvnit nami zhodnoteny ¢as
nosenia dlah, ak by sme sa riadili len zmenami
farebného indikatora. Je preto velmi dblezité, aby
oSetrujuci posudil pacientovu spolupracu hlavne
na zaklade spravneho dosadnutia a kontaktu dlah
so zubnym oblukom, ¢o si, samozrejme, vyZaduje
potrebné klinické skisenosti.

Subjektivne tazkosti pacientov s Invisalign

Bolest a diskomfort poCas ortodontickej lieCby
patria k najCastejSim obavam pacientov. Bolest sa
objavuje niekolko hodin po aplikacii ortodontickej
sily a maximalne hodnoty dosahuje po 24 hodinach.
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Tato hodnota tesne koreluje s akutnou zapalovou
reakciou. Nastava kompresia PDL (periodontalnych
ligamentov) a okolitych makkych tkaniv, ¢o vedie
k ischémii, edému a uvolneniu zapalovych medi-
atorov ako PGE (prostagladnin E) a interleukinov
(najma IL-1 beta), senzitizacii nociceptorov v PDL
a znizeniu prahu bolesti.

Hladiny PGE a IL-1 beta merané v cervikalnej
tekutine dosahuju svoje maximum o 24 hodin
po aplikacii ortodontickej sily a svoje pévodné
hodnoty obnovuju po€as nasledujucich 7 dni [4].

Studie preukéazali, Ze sa nevyskytuju podstat-
nejSie rozdiely v hladinach bolesti u pacientov
lieCenych jednotlivymi typmi fixnych aparatov, Ci
uz samoligujucimi, lingualnymi alebo konvenénymi
zamkami [2, 14]. Na druhej strane fixné aparaty
viedli k signifikantne vy$§im hodnotam bolesti ako
priehfadné vyrovnavace [3]. Pacienti pocitovali
silnejSie hodnoty tlaku, tahu a celkovej citlivosti
zubov.

Pri zazname urovne bolesti pomocou VAS (visual
analog scale) poCas troch &tadii lieCby: 0 — 7 dni,
14 — 21 dni a 28 — 35 dni, priCom kazdé Stadium
zacinalo navstevou v praxi bud poc€iatonym nasa-
denim aparatu, alebo nasledovnou vymenou nosi¢a/
drétu, boli pozorované nasledujuce rozdiely [3].

Graf 1. 1. $tadium (0. — 7. deri), zdznam subjektivneho
pocitu bolesti pacientov pomocou VAS (visual analog
scale) k Casovej osi po nasadeni 1. nosica Invisalign
(IG), nalepeni labidlneho aparatu (EG). EIG pred-
stavuje skupinu pacientov, ktori po lieCbe labialnym
aparatom absolvovali lie¢bu aparatom Invisalign.
Graph 1. Stage 1 (0 - 7 days), record of the subjective
pain sensation in patients, using VAS (visual analog
scale) to the timeline after using the first Invisalign
(IG) carrier, bonding of the labial apparatus (EG). EIG
represents a group of patients who have undergone
treatment with the Invisalign apparatus after treatment
with the labial apparatus.
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Graf 2. 2. Stadium (7. — 14. deri), zaznam subjek-
tivneho pocitu bolesti pacientov pomocou VAS (visual
analog scale) k ¢asovej osi po nasadeni nasledujucich
nosicov Invisalign (IG) alebo vymene drétu (EG).
EIG predstavuje skupinu pacientov, ktori po liecbe
labialnym aparatom absolvovali lieCcbu aparatom
Invisalign.

Graph 2. Stage 2 (7-14 days), record of the subjective
pain sensation in patients, using VAS (visual analog
scale) to the timeline after using the further Invisalign
(IG) carriers or wire exchange (EG). EIG represents
a group of patients who have undergone treatment
with the Invisalign apparatus after treatment with the
labial apparatus.
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Graf 3. 3. Stadium (14. — 21. den), zaznam sub-
jektivneho pocitu bolesti pacientov pomocou VAS
(visual analog scale) k ¢asovej osi po nasadeni
nasledujucich nosi¢ov Invisalign (IG) alebo vymene
drétu (EG). EIG predstavuje skupinu pacientov, ktori
po lie¢be labialnym aparatom absolvovali liecbu
aparatom Invisalign.

Graph 3. Stage 3 (14-21 days), record of the subjec-
tive pain sensation in patients, using VAS (visual
analog scale) to the timeline after using the further
Invisalign (IG) carriers or wire exchange (EG). EIG
represents a group of patients who have undergone
treatment with the Invisalign apparatus after treatment
with the labial apparatus.
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Obr. 1. Chybanie materialu nosi¢a (A), ostré okraje (B), deformity nosi¢a v mieste attachmentov pri
incizalnej hrane (C) a okluznej ploche (D), deformacie nosica vo vertikalnej (E) a transverzalnej rovine (F)
Fig. 1. Unsufficient amount of material in the carrier (A), sharp edges (B), carrier deformed in the
attachment site on the incisal (C) and occlusal surfaces (D). Carrier deformed in vertical (E) and

transverse plains (F).

Ako mozné pri€iny zvySenych hladin bolesti boli
u niektorych pacientov lie¢enych aparatmi Invisalign
pozorované neziaduce zmeny v nosi¢och [3].

U pacientov lie€enych fixnymi aparatmi bola bolest
vyraznejSia pri funkcii ako v pokoji. Zapalové mediatory
ako substancia P boli najdené v PDL po inicialnej faze
liecby. Tieto mediatory su povazované za zodpovedné
pri senzitizacii nociceptorov v PDL a tym mézu viest
k silnejSiemu signalu bolesti po€as funkcie. Tieto
zmeny v citlivosti receptorov boli pozorované len
u pacientov lie€enych fixnym aparatom vzhladom
na kontinualne pdsobiace sily po€as liecby [8].
Pacienti podstupujuci lie€bu fixnym aparatom uzi-
vali vy8Sie mnozstvo analgetik ako pacienti lie€eni
priehfadnymi vyrovnavacmi, ¢o uzko korelovalo
s urovhou diskomfortu pocas liecby [1].

Graf 4. Percentualne zastupenie pacientov
uzivajucich analgetika v suvislosti s ortodon-
tickou liecbou fixnym aparatom (Traditional)
a priehladnymi vyrovnavacmi (Aligners)

Graph 4. Percentage of patients receiving analge-
sics in connection with orthodontic treatment with the
traditional fixed apparatus and transparent aligners
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K dal$im pri¢inam diskomfortu pocas lieCby fixnymi

a snimatelnymi aparatmi typu Aligner patria:

+ oralne dysfunkcie tykajuce sa regéi, prehitania
a otvarania ust,

* problémy pri prijme stravy, subjektivny pocit
z jedla a zmeny chuti,

* zmeny vo vSeobecnych aktivitdch, ako napr. spa-
nok, bezné denné aktivity, dochadzka do Skoly
a do prace,

« oralne symptomy ako bolest jazyka, lic, pier,
halitéza a akumulacia zvySkov potravy.

Pri va¢sine sledovanych parametrov bolo trvanie

subjektivnych taZkosti najvyraznejSie pri terapii lin-

gualnym aparatom, najma pri prijme potravy a jej

akumulacii, priCom tieto tazkosti boli, pochopitelne,

vzhlfadom na mozZnost vyberania aparatu, najmenSie

pri lie€be s Invisalign.

Velmi vyrazné boli pri lieCbe lingualnym aparatom

aj problémy s reCou a vyraznejSie sa prejavovali

aj obmedzenia pri dennych aktivitach a dochadzke

do Skoly a zamestnania.

Bolesti makkych tkaniv zodpovedali sposobu ucinku,

zhotoveniu aparatov a ich vzajomnému kontaktu

s okolitymi tkanivami. Celkové pocitovanie bolesti bolo

najvyraznejSie pri lingualnych aparatoch a porovna-

telné pri labidlnych aparatoch a Invisalign.

Niektoré Studie nepotvrdili pre aparaty Specifické

zmeny v spanku [14], iné preukazali v tejto oblasti

vyraznejSie problémy u pacientov lieGenych lingu-

alnym aparatom a niz8ie, vzajomne porovnatelné

hodnoty u pacientov s labidlnym aparatom a aparatom

Invisalign.

Graf 5. Dalsie subjektivne tazkosti (A — R) pacien-
tov lieCenych fixnym aparatom labialnym (Buccal),
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linguélnym (Lingual) a priehladnym vyrovnavacom
Invisalign a ich trvanie v pocte dni (zvisla os). Celkova
bolest (A), problémy s recou (B), prehitanim (C), ot-
varanim ust (D), prijmom potravy (E), so subjektivnym
potedenim z jedla (F), zniZzenou percepciou chuti (G),
spankom (H), obmedzeniami v $kole/zamestnani (1),
dochadzkou do Skoly/zamestnania (J), obmedzenia
v dennych aktivitach (K), bolesti jazyka (L), lic (M),
pier (N), neprijemna chut' v ustach/halitéza (O),
akumulacia potravy (P). Podla [10] poc¢as prvych 2
tyZdriov po nasadeni aparatu.

Graph 5. Further subjective complaints (A-R) of
patients treated with a fixed apparatus (labial / lingual)
and a transparent Invisalign aligner and their duration
in days (vertical axis). Total pain (A), problems with
speech (B), swallowing (C), mouth opening (D), food
intake (E), subjective food pleasure (F) decreased
taste perception (G), sleep (H), constraints at school/
work (l) school/employment attendance (J), daily
activity limitations (K), pain of the tongue (L), cheeks
(M), lips (N), unpleasant feeling in the mouth/halitosis
(O) food accumulation (P). No (1) indicates the first
2 weeks after application of the apparatus.
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Diskusia

Motivacia a spolupraca pacienta su kluCové pri
kazdej ortodontickej lie€be. Pri spravnej indikacii
a spravnom oboznameni pacienta s jednotlivymi
krokmi lieCby je mozné prostrednictvom Invisalign
dosiahnut obojstranne uspokojivu korekciu aj pri
tazSich malokluziach.

Farebné indikatory nepredstavuju spolahlivi me-
tédu hodnotenia pacientovej spoluprace pocas
lieCby a je na oSetrujucom, aby na zaklade svojich
klinickych skusenosti posudil aktualny stav liecby.
Terapia aparatmi Invisalign prinasa mensie sub-
jektivne tazkosti u pacientov v porovnani s lie¢bou
labialnymi a lingualnymi fixnymi aparatmi. Napriek
tomu sa pri tychto aparatoch mézu vyskytovat
u niektorych pacientov vyraznejSie tazkosti su-
visiace s vyrobnymi chybami, ako aj zvySenou
bolestou makkych tkaniv, najma pier a jazyka.
K zlepSeniu ma prispiet zmena materialu nosi-
¢ov z EX30 na LE30, ktoré maju zvySit komfort
pacienta.
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