1 i‘
. o~ DN

Dr. Raffaele Spena

Dr. Gary Brigham

‘MI
SvarFovani v ordinaci

dti]e.
StomaTeam



Ormco

Your Practice. Our Priority.

SYSTEM INSIGNIA

* Individualizované vestibularni zamky
a oblouky pro jednotlivé zakazniky

« Uzivatelsky pfijemny software pro
stanoveni lé¢ebného planu a vizualizaci
findlniho stavu

»Digitdlni produkty jako je Insignia, predstavuji budoucnost
ortodoncie. Insignia nejen poskytuje, co pacienti vyZaduji -
kratsi dobu lécby a méné ndvstév u lékare, ale navic poskytuje
i to, co ocent klinicti lékari - fizeni presnosti, vynikajici
ucinnost a individualizované vysledky.”

— Jamie Reynolds, DDS, MS

Martin Janék | Key Account Manager Czech Republic & Slovakia Ormco BV | m: +420 724 355 577 | e: martin.janak@ormco.com



Editorial

VazZeni Ctenari,

pohledem laika je ortodoncie pomérné jednoduché — narovnaji se kfivé zuby a je to. Mnozi se ndvody
na YouTube, jak toho dosdhnout dokonce i svépomoci. Zkuste zadat do vaseho prohlizece ,Do It Yourself
Braces” (DIY braces) a budete nemile prekvapeni, kolik lidf i firem se pokousi ortodontistu obejit a s jakymi
silenymi ndpady se tam setkdte. Foliovy apardt si bez problémd objednate pfimo na netu, otisky
zhotovite doma, folie si kontrolujete sami, a o retenci se tam nemluvi vibec. Kolik $kody mohou tyto
,po domdcku” zhotovené apardty napachat, o tom poutaveé vytvorené webové stranky mici. Kazdy
ortodontista ale vi, jak mUze byt ortodoncie v rukou samotnych pacientl, kosmeticek ¢i praktickych
zubnich Iékafd nebezpecnd. Tento vyvoj signalizuje, ze ortodontistlim pribude jesté dalsi povinnost —

sifit mezi laickou vefejnosti informace o skute¢ném vyznamu a moznostech ortodontické terapie
a dementovat Izivé reklamy. Wanda Urbanova

Na rozdil od bezduchého softwaru ortodontista bere pfi planovéani 1écby v Uvahu cely stomatognatni
systém. Nejen postaveni zub(, ale i vztah zubnich oblouk a ¢elisti, artikulaci, problematiku TMK, dopad
ortodontické terapie na estetiku usmeévu i celého obliceje, vliv na fyzickou i psychickou pohodu pacienta
- to vse je tfeba dlsledné zvazit. Ortodoncie je komplexni disciplinou, kterd se ¢im dal tim vic prolina
s dalsimi dentdInimi specializacemi a oblastmi mediciny. Proto i nové ORTHO Vam pfinasi Siroké
spektrum témat.

V ¢lanku Dr. Speny jsou nastinény moznosti pouziti alveoldrni kortikotomie v kazdodenni ortodontické
praxi, navazuje text italskych autor(l o laserovém svarovani poskozenych ortodontickych aparétl tieba
i pfimo v Ustech pacienta. Opét se budeme vénovat moznostem akcelerace ortodontické terapie,
tentokrat z jiného Uhlu pohledu. V tomto ¢isle ORTHO zacind i cyklus ¢lankd c¢eskych a slovenskych autor(
0 zékladech biomechaniky ortodontické terapie, kde budou Uskali chténych i nechténych pohybd zubt
prezentovana pomoci kazuistik. Jako vzdy pfindsime i tipy pro praxi a informace o novych produktech.

Vérime, ze z této pestrobarevné palety ¢lankl si kazdy vybere. Pfijemné cteni!

MUDr. Wanda Urbanova, Ph.D.
$éfredaktorka
e
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icu pro u¢inne vyuziti
alveolarni kortikotomae:
Jiny pohled na chirurgicky
asistovany pohyb zubu

Autor: Dr. Raffaele Spena, Italie

Kortikotomie je jiz dlouho pouzivana béhem ortodontické Ié¢by kvuli zrychleni ortodontického
pohybu zubi a zaroven ke snizeni rizika nezadoucich ucinku jako jsou resorpce kotend, ztrata vi-
tality, parodontologické problémy a recidiva. Zrychleni pohybu zubi by mélo zkratit dobu Iécby.
Nicméné drivéjsi védecké a klinické predpoklady byly naprosto odlisné od téch soucasnych: po-
sunuli jsme se od ¢isté mechanického pfistupu k biologickému a fyziologické mu porozuméni.

Vroce 1983 Suya' navrhl vylepseni chirurgického
pfistupu, ktery popsal v roce 1959 Kole? — jednalo
se o modifikaci horizontdIni osteotomie. Tato tzv.
kortikotomie se vyhyba alveolarnimu hfebeni ver-
tikdlnimi nafezy a eliminuje luxaci blokd kosti. Suya
navrhl vyuziti této ,kortikotomii usnadnéné orto-
doncie” pro Ié¢bu dospélych pacientd, ankylotic-
kych zubl a anomalif skusu se stésnanim, aby bylo
mozno vyhnout se extrakcim premoldrd. Stejné
jako Kole, Suya véfil, Ze vytvafi kosténé bloky a na-
vrhl provedeni vétsiny pohybl béhem prvnich tff
nebo ¢tyf mésicl Iécby pfed opétovnym pevnym
spojenim fragmentd (zhojenf kosti).

Koncept kortikotomii asistovaného ortodontic-
kého pohybu zubt se naprosto zmeénil v roce 2001
po publikaci autort Wilcko et al.* V této klicové stu-
dii byla u dvou pacientl provedena selektivni kor-
tikotomie zdroven s aplikaci alloplastickych vstre-
batelnych 5tépd s cilem zvysit droven kosti
a zabrénit vzniku recesu. Presné vyhodnoceni CT
skenl pfed a po oetieni spolu s histologickymi
fezy dovolilo autordm formulovat novou hypotézu
o tom, co se opravdu déje s kosti po kortikotomii.
Vétsinou nedochdzi k posunu blokd kosti se zuby,
ale objevuje se prechodné snizeni mineralizace al-
veoldrni kosti a zmény podobné tém, které popsal

Frost*” béhem hojeni zlomenin a pojmenoval je
Jregionalni akcelera¢ni fenomén” (RAP). Chirurgic-
ko-ortodonticky protokol navrzeny autory Wilcko
et al.® byl ndsledné patentovan jako Parodontaliné
urychlend osteogenni ortodoncie (PAOQ). Vysled-
kem PAQQ jsou a) zrychleni pohybu zubU se zkra-
cenim celkové doby Ié¢by, b) osteogenni modifi-
kace s posunem kosténé matrix a kone¢né zlepseni
opory tvrdych a mékkych tkanf ortodonticky Iéce-
nych zubd, c) navyseni kratkodobé a dlouhodobé
stability ortodontické Iécby. Zatim bylo védecky
potvrzeno pouze zrychleni pohybu zubd, které je
prechodné a trva tak dlouho, jak dlouho je na
Urovni alveolarni kosti obklopujici zuby pfitomen
RAP fenomén.

Po vice nez 15 letech klinickych zkusenosti s alve-
oldrnf kortikotomif a ve svétle nynéjsi odborné lite-
ratury, kterd na toto téma vychazi, bylo stanoveno
6 klicovych bodd, které by mély byt vzaty v potaz
v pfipadé, Ze uvazujeme o zafazeni alveoldrni korti-
kotomie u slozitého ortodontického pacienta. Tato
pravidla jsou nejlepsi zarukou efektivity a snizujf ri-
ziko vzniku nezadoucich Ucinkd nebo jesté hare
poskozeni pacienta. Pravidla jsou nasledujict:

1. Alveolarni kortikotomie slouzi k usnadnénf

ortodontického pohybu zub



2. Alevoldrni kortikotomie ma omezeny Ucinek
v Case

3. Alveoldrni kortikotomie ma omezeny Ucinek
Vv prostoru

4. Je tfeba dodrzet pfesny chirurgicky postup

5.Po kortikotomii musi nasledovat adekvatni
ortodonticka lé¢ba

6.Je nezbytny vybér spravnych pacientd pro
provedeni kortikotomie

Nasleduje detailni popis kazdého bodu:

1. Alveolarni kortikotomie slouzi k usnadnéni
ortodontického pohybu zub( (Parodontélné
usnadnéna ortodoncie)

Rychlost je fascinujici zalezitost. Radi se pohybu-
jeme rychle v autech, na motocyklech, v lodich, le-
tadlech atd. Rychlost v ortodoncii je néco jiného.
Jednim z hlavnich cild moderni ortodoncie je zkra-
tit délku 1écby, ale je tfeba vzit v potaz, Ze ji ovliv-
Auje mnoho proménnych .t

Pocatecni obtiznost vady skusu a nevhodna po-
zice zub(, vék pacienta, proménlivost odpovedi na
lécbu, kvalita vysledku 1é¢by a pacientova spolu-
prace, to je jen nékolik faktor(, které musime vzit
v Uvahu. Byl publikovdn nespocet studii, které na
kazuistikach ukazovaly, jak mlze byt zkracen cas
lécby u pacientd oSetfenych kortikotomiemi. Nic-
méné kazuistiky maji omezenou védeckou vypo-
védni hodnotu.

Stale neni mozné védecky predpovédét a vycislit
zkraceni doby lécby. Pfidatné ndklady a vedlejsi
ucinky spojené s pouzitim alveoldrni kortikotomie
by mély byt vzdy peclivé zvazeny pfed rozhodnu-
tim, zda stoji za to udetfit nékolik mésicd Iécby.
Kratsi délka ortodontické terapie je zadoudi, ale
zcela urité ne za cenu snizenf kvality vysledku
lécby.

U ortodontického pohybu zubl bylo prokazano
na nespoctu studii, ze jeho rychlost je ovlivnéna
pfestavbou kosti spolu s individudIni odpovédi na
mechanickou z&téz a nesouvisi s velikostf pouzitych
sil.'>" Klinickd zkusenost potvrzuje toto: existuji tzv.
slow movers a fast movers (pacienti, u nichz do-
chazi k pomalému anebo rychlému pohybu zub),
ale stale nevime, jak je rozpoznat. Navic si musime
uvédomit, Ze Ucinek kortikotomie je docasny, coz
budeme probirat v bodé ¢. 3. Rychlejsi pohyb mize
byt vyhodnym vedlejsim efektem a mUze byt dosa-
Zen ve vétsi mife pouze v onéch ,jednoduchych”
ortodontickych pfipadech, které vyzaduji samy
0 sobé kratkou lécbu.

Alveolarni kortikotomie Tipy a trendy

Kortikotomie by tedy neméla byt kombinovana
s ortodontickou Ié¢bou pouze s cilem urychleni or-
todontického pohybu zubU a zkrdceni doby 1écby:
riziko nedosazeni zadaného vysledku je vysoké.

Navzdory védeckym dikazim jdoucim proti je-
jim hlavnim aspektdm ma alveoldrni kortikotomie
své misto v ortodontické [écbé. Vezméme jako pi-
klad chirurgické poskozenia s tim spojenou RAP re-
akci vzniklou na biomechanické urovni: aktivace
metabolismu, pfechodny mistni Ubytek kostni
hmoty vznikly zvySenou osteoklastickou aktivitou,
snizend resorpce a hyalinizace (stdle oviem ne-
vime, jak toto probiha u lidi) usnadruji ortodon-
ticky pohyb zubl. Dekortikovany zub je méné
odolny v{ci ortodontickym sildm, bude se s nim
snaze pohybovat a bude vyzadovat méné kotven.

Spena a kol. ve dvou studiich provedenych na
12 dospélych pacientech s vadou . tfidy, u nichz
probéhla distalizace hornich molarC, ukazali, jak
mohou byt horni molary distalizovany s pouzitim
jednoduché vestibuldrni mechaniky a bez kotveni
ve frontdIni oblasti.'*”"” Kortikotomie byla prove-
dena pouze u zubU, u kterych byl planovan pohyb,
snizily se tedy ndroky na kotveni a odolnost zub(
v0ci distalizacnim silam.

Termin ,Parodontalné usnadnéna ortodoncie”
namisto ,Parodontalné urychlend osteogenni orto-
doncie” je vyuzivdn pro popis postupu, jehoz
prvotnim cilem je ziednoduseni, zesileni a zlepSeni
ortodontickych pohybd zubU, které jsou obtizné
nebo riskantni z biomechanického a biologického
hlediska. Chirurgickéd metoda a s tim spojené orto-
dontickd lé¢ba a biomechanika zavisi na prvotnich
problémech a cilich kazdé jednotlivé 1é¢by. To je ve
shodé s autory Oliveira a kol.: kortikotomie by mély
byt pouzivany k ,usnadnéni provedeni mechanicky
obtiznych ortodontickych pohybd a usnadnéni
Upravy stfedné tézkych a tézkych skeletdlnich vad
skusu”."®

2. Alveolérni kortikotomie ma omezeny ucinek
v Case

Jizod dob ranych Frostovych studif o biologii ho-
jeni zZlomenin je zndmo, Ze odlisSny metabolismus
kostni tkdné po traumatickém zésahu nebo cile-
ném chirurgickém zakroku ma& omezené trvani: to
je dano pfirozenym hledanim rovnovéhy a homeo-
stazy.

Rozmach prestavby tvrdych a mékkych tkani za-
¢ind nékolik dnf po poranéni, dosahuje vrcholu bé-
hem prvniho a druhého mésice a vraci se do nor-
malu po 4 az 6 mésicich. Na kosti alveolarniho
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vybézku RAP reakce vede k urychlenému/jedno-
dussimu pohybu téch zubl, na které jsou apliko-
vény ortodontické sily. U¢inek kortikotomie trvé tak
dlouho, jak dlouho trva tato reakce - tedy jen po
ur¢itou omezenou dobu ortodontické 1écby.
To bylo potvrzeno experimentalnimi studiemi na
zvifatech a klinickymi studiemi na pacientech.™”
Tento docasny fenomén prakticky vede k potiebé
provedenf alveolarni kortikotomie tam, kde chceme
vyuZzit RAP reakci. Spravné nacasovani je zésadni.

Alveoldrni kortikotomie mUze byt opakovana bé-
hem lécby s cilem prodlouzeni jejiho Ucinku.?
Je ale tfeba vzit v potaz zisk, cenu a rizika. Sanjideh
a kol. ve studii ,délenych Ust" na biglech dosli k za-
véru, ze druhd kortikotomie, provedend na mandi-
bule po 28 dnech, umoznila rychlejsi tempo po-
hybu zubd a rychlejsi celkovy pohyb zubd.”
Nicméné vyvodili, Ze je tfeba |épe urcit presné na-
Casovani druhé kortikotomie.

Wilcko,??%* Dibart?> a Murphy?%# tvrdi, Ze perma-
nentni ortodonticka sila aplikovana po dekortikaci
mUZze zajistit nepfetrzitou mechanickou stimulaci
a umoznit prodlouzeny osteopenicky stav, béhem
kterého je mozné se zuby pohybovat rychleji.

Aby tohoto efektu bylo dosazeno, doporucuiji
kontrolovat pacienty kazdé dva tydny a setrvalou
aktivaci aplikovanych ortodontickych sil. Pokud by
tomu tak nebylo, mineralizace by ukoncila hojivy
proces a vratila by kostni metabolismus na nor-
malni Uroven. Je vsak treba fici, ze tato tvrzeni ne-
byla zatim klinicky ani histologicky prokdzana.

3. Alveolarni kortikotomie ma omezeny ucinek
V prostoru

Ucinky alveolamni kortikotomie jsou omezeny na
oblast tésné v okoli mista jejiho provedeni.?® Tento
fakt je krajné dulezity. Odlisné chirurgické metody
mohou rdzné ovlivnit vysledny ortodonticky po-
hyb zubd. Glenn a kol.* a Tuncay a Killiany*° ve dvou

starsich experimentalnich studiich na zvifatech pu-
blikovanych jesté pfed novymi trendy v provedeni
kortikotomii zjistili, Ze fibrotomie (tj. kortikotomie
omezend na kortikalis alveoldrni kosti), ovlivnila
rychlost ortodontického pohybu zubd a posunula
centrum rotace smérem k apexu zubd. Procedura
tedy zménila biomechanické chovani zubl, na
které byly aplikovany ortodontické sily. Pokud je
chirurgické poranéni omezeno na urcitou oblast al-
veoldrni kosti (napf. pouze stfedni tfetina a pouze
vestibularni strana; obr. 1), RAP reakce nebude rozsi-
fena do okoli celého kofene. Zmény na Urovni kosti
budou omezeny na oblast dekortikace — apikalni
a lingvalni ¢asti nebudou ovlivnény.

Obecné plati, Ze pokud je tfeba biomechanicky
dosdhnout nebo zlepsit meziodistalni pohyb nebo
zlepsit vliv na apikalni oblast (napt. intruze, extruze),
musi byt dekortikace rozsifena na celou oblast alve-
olarni kosti obklopuijici kofeny zubd, bukalné i lin-
gvalné (obr. 2). Pokud je pohyb zubl jednoduchy
nebo anatomie chirurgické oblasti brani rozsahlejsi
dekortikaci, mohou byt fezy provedeny pouze ve
sméru zamysleného posunu zubd. Tyto biomecha-
nické pozadavky urcujf typ postupu jak u technik
s odklopenim laloku, tak bez odklopeni.

4. Je tfeba dodrzet presny chirurgicky postup

Bylo navrzeno nékolik chirurgickych protokoll
pro provedeni alveoldrni kortikotomie. Vétsina
z nich byla vyzkousena v poslednich 15 letech na
nékolika pacientech. Tyto chirurgické techniky mo-
hou byt rozdéleny do dvou skupin: kortikotomie
s odklopenim laloku a bez odklopeni (tab. 1).

Prvotni kortikotomie byly provedeny po odklo-
peni laloku. Tento typ chirurgické techniky je stéle
uprednostriovan tehdy, pokud je tfeba provést kor-
tikotomii velkého rozsahu, ma byt provedena v ob-
tizné pfistupné oblasti anebo pokud je planovano
rozsahlé doplnéni kosti.



Tab. 1: Chirurgicky protokol pro provedeni alveolarni kortikotomie:

Alveolarni kortikotomie Tipy a trendy

Kortikotomie s odklopenim laloku:

Kortikotomie bez odklopeni laloku:

« PAOO (parodontélné urychlena osteogenni
ortodoncie)

- fibrotomie

+ segmentalnf kortikotomie

- narez kortikalis

- jakakoliv kortikotomie provedend béhem
chirurgického zakroku s odklopenim laloku

+ nafez s pouzitim piezo

- mikroosteoperforace

Typ laloku mize byt planovén vzhledem k vlast-
nostem periodoncia v dané oblasti — musf byt pIné
tloustky v oblasti dekortikace a polovi¢ni tloustky
pod touto oblasti pro zajisténi dostate¢ného pfi-
vodu krve. Interproximalini a subapikalni fezy o sile
1-2 mm v kortikalis (obr. 3 a4) jsou provedeny spolu
s jemnym zhrubénim vnéjsi kosti mezi fezy. Toto
rozsahlé chirurgické poranéni da vznik RAP reakci
a zajisti krvacejici 10zko pro jakykoliv Stépovaci ma-
teridl, ktery je doplhovén béhem dekortikace.

Piezochirurgické mikropilky jsou upfednostrio-
vany pfed rotacnimi chirurgickymi vrtacky pro je-
metrické a pfesnégjsi fezy; pro lepsi chlazenf; jsou
pohodInéjsi pro chirurga; umozni pacientovi lepsi
hojeni. Kortikotomie s odklopenim laloku je bézné
provadéna béhem ortognatnich operaci pfi odklo-
penf retinovanych zubd, déle k feSeni nedostatku
tkdné maxily v transverzalnim smeéru a u parodon-
tologicky kompromitovanych pfipadd.

Chirurgie bez odklopeni laloku byla navrzena
jako alternativni zpUsob provedeni kortikotomie.
Nérez kortikalis® a ndrez s pouzitim piezo byly po-
kusem o snizeni invazivity dekortikace, mozného
poskozeni periodontdlnich tkani a pooperacniho
diskomfortu spojeného s vykonem, kdy je odklo-
pen lalok. I kdyz je tato metoda lakava, ma sva chi-
rurgicka a biomechanickd omezeni.

Chirurgickd omezeni jsou problémem pfi prova-
déni kortikotomii v zubnich obloucich se stésna-
nim: omezeni viditelnosti pfi provadéni narez(,
omezeni fez( na interproximalni oblasti a stfedni
tretinu kofen(, obtizné Stépovani v apikokoronal-
nim sméru a nutnost optimalni extenze pfipojené
gingivy do oblasti dekoronace. Biomechanicka
omezeni se tykaji vyhradné faktu, ze kortikotomie
je provadéna pouze na bukaélni strané a stfedni tre-
tiné kofen(.

Zcela urcité se nejednd o minimalné invazivni
chirurgické metody, jak je deklarovéno, a pro paci-
enta jsou pomérné drahé, protoze je mlze prova-
dét pouze dobfe vyskoleny parodontolog/dentoal-
veolarni chirurg a casto vyzaduji komplexni
pldnovani s vyuzitim digitdlné navrzenych 3D chi-
rurgickych sablon.*

Mikro-Osteo-Perforace (MOPs), popsané autory
Alikhani a kol2* a Teixeira a kol.®, jsou Ucinnym
a minimalné invazivnim zpUtsobem, jak provést po-
ranéni alveoldmi kortikalis. MOPs mohou byt vy-
tvofeny ru¢nimi  nastroji  (Excellerator, Propel
Orthodontics) nebo k tomu uréenymi vrtacky
s nizkootackovym kolénkem (obr. 5).

MOPs jsou vytvoreny proniknutim do kortikalis do
hloubky 1-2 mm. Misto obecné uzivané lokaIni an-
estezie je pro snizenf pacientovy bolesti a nepohodli
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