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Frontal teeth reshaping after treatment of missing maxillary lateral

incisor with space closure

Abstract

Introduction

The study was conducted to evaluate esthetic perception of a patient's smile after orthodontic
treatment for maxillary lateral incisor agenesis by canine mesialisation and composite build-
ups. Anatomical form, shape, horizontal and vertical dimensions and periodontal aspects of
reshaped teeth in a patient with bilateral congenitally missing maxillary lateral incisors, treated
with space closure and tooth recontouring were evaluated.

Method

After reviewing recent literature on topics including esthetic outcomes of orthodontic treatment,
esthetic adhesive rehabilitation concepts, difference between smile esthetic perception in across
groups of evaluators, parameters affecting esthetic perception of smile in patients with space
closure were determined. In mesialised canines with recontouring and composite build-ups in
position of lateral incisors parameters of crown width, length and tooth form were determined
as crucial for esthetic perception. In mesialised first premolars with composite build-ups in
position of canine parameter of crown length was chosen as most important in relation to smile
esthetic perception.

A photograph of an esthetically uncompromised patient’s smile after treatment for bilateral
maxillary lateral incisor agenesis with space closure was digitally edited. Perfectly symmetrical
smile with changes in previously mentioned parameters was created. A set of 16 photographs
(each with one of parameters altered) was then presented in an online questionnaire to general
dentists, orthodontists and laypersons. VAS (visual analogue scale) was used to determine
personal esthetic perception of each smile in each evaluator. Statistical analysis of results
obtained was performed and the importance of aforementioned parameters for smile perception
in each group was determined. The results were used for specific clinical protocol
recommendations.

Results

In a set of photographs where the width of the reshaped canine in position of lateral incisor was

changed by +0,5 mm, +1 mm, +1,5 mm, +2 mm the best score across all groups was obtained



in photograph with ideal Preston’s proportions. Laypersons showed tolerance to increase of
width of tooth in position of lateral incisor up to +1mm with no major decrease in esthetic score.
In a set of photographs where the shape of reshaped canine in position of lateral incisor was
changed to oval, sharp triangular, ovoid, and conical all groups of evaluators showed major
dissatisfaction with sharp triangular and conical shape. Professionals were dissatisfied with oval
shape too. Laypersons showed a high esthetic score for ovoid shape. All groups showed the
highest esthetic score in photograph where the tooth form in position of lateral incisor was the
same as in central incisor.

In a set of photographs where the length of reshaped canine in position of lateral incisor was
changed by +0,5 mm, +1 mm, +1,5 mm and -1 mm all groups of evaluators showed highest
esthetic score in initial photograph, where gingival levels of high-low-high were manifested.
Laypersons were tolerant to +0,5 mm and +1 mm increment of vertical dimension of reshaped
canine in position of lateral incisor, all groups of evaluators were most critical to -1mm decrease
of vertical dimension of this tooth.

In a set of photographs where the length of the reshaped first premolar in the position of canine
was changed by -1 mm, -1,5 mm, -2 mm and +1,5 mm the situation was different. Our initial
photograph showed a sign of slight gingival recesses in this region. All groups of evaluators
showed the best esthetic score in the picture with -1lmm in crown length as it mimiques situation
with no gingival recesses. All groups were most critical to lengthening the crown of the
reshaped first premolar in position of canine by +1,5 mm.

Conclusions

Recontouring of mesialised canine in the position of lateral incisor is crucial. Mesiodistal
volume of clinical crown has to be reduced. For best esthetic result, esthetic proportions
(Golden, Preston, RED) have to be followed. If necessary, +1mm can be added to optimal width
with no significant decrease in esthetic perception in laypersons, if other esthetic criteria (e.g.
shape, vertical dimension) remain intact.

Esthetic build-up of mesialised canine to indicate a shape of lateral incisor is necessary for
esthetic outcome. Conical shape of the canine in position of lateral incisor is unacceptable for
all groups of evaluators. But anatomically incorrect build-ups (sharp triangular, oval) show
equally bad esthetic outcome. Only anatomically correct tooth form obtained by lege artis
performed clinical procedure with wax-up and silicone key gives certainty of good esthetic
perception across all groups.

Vertical dimension of esthetic build-up of canine in position of lateral incisor is crucial too. To

obtain gingival levels of high-low high the canine has to be extruded orthodontically. The



vertical dimension of build-up is determinant to level of extrusion if incisal edges are held in
physiological position. Laypersons are most critical to too short clinical crowns in this
localization as if shifts the ratio of white/pink in the smile in favor of pink.

Build-up of the first premolar in the position of canine if of high importance too. The first
premolar has to be intruded to show gingival levels of high-low-high, but it has to show healthy
marginal gingiva at the same time. Gingival recessions due to too high build-up or other
irritation caused to marginal periodontium in this region are esthetically more damaging than
insufficient intrusion.

All those aspects can be managed by keeping high standards in clinical procedures, where
interdisciplinary treatment planning with exact 3D outcome planning (digital/wax-up) and
precise reproduction of this plan (silicone key/ CAD-CAM no prep build-ups) are of most
importance along with lege artis handling (use of rubber dam, no gaps, overhangs or adhesives

residues).



Abstrakt

Uvod

Tato prace se zabyva vnimanim estetiky usmévu pacientti, kteti byli léceni pro agenezi horniho
lateralniho fezdku pomoci mezializaci Spi¢éku a lateralnich segmentii a kompozitnich dostaveb
mezializovanych zubll. Zabyvame se hlavné anatomickou formou, horizontalnimi
a vertikalnimi rozméry a stavem parodontu tvaroveé upravovanych zubi.

Metodika

Urceni parametri, které by mohly ovliviiovat estetické vnimani ismévu u pacientl s uzavérem
mezer a kompozitnimi dostavbami, bylo vysledkem studia soudobych teoretickych zdroja
z oblasti zabyvajicich se estetikou u ortodonticky lécenych pacientti, estetickymi adhezivnimi
lécebnymi koncepty a rozdily mezi hodnocenim estetiky usmévu mezi riznymi skupinami
hodnotitelii. Co se ty€e mezializovanych $picakd, bylo zjisténo, Ze zdsadni roli hraji anatomicka
forma, §itka a vertikalni rozmér dostavby Spicdku do anatomického tvaru lateralniho tfezéku.
U dostavovanych prvnich premolart mezializovanych do pozice Spicdku je hlavnim
parametrem urcujicim estetické vnimani vysledku vertikalni rozmér.

Pro hodnoceni estetiky usmévu byla pouzita digitaln¢ upravovana fotografie esteticky
vyhovujiciho tsmévu pacienta s oboustrannou agenezi horniho lateralniho fezaku po skonceni
1écby mezializaci Spicakl a laterdlnich segmentli a kompozitnimi dostavbami. Stranovym
pfevracenim jedné poloviny fotografie byl vytvoren dokonale symetricky usmév. Déle byl
vytvofen set 16 fotografii (na kazdé byl zménén jeden z vySe zminénych parametrit), ktery byl
prostiednictim online dotazniku prezentovan skupindm hodnotiteld (ortodontistlim, praktickym
zubnim lékafum (PZL) a laikiim). Kazdy hodnotitel pouzil VAS (visual analogue scale, vizualni
analogova stupnice) k vyjadieni svého osobniho estetického citéni a urcil vnimanou estetiku
usmévu u kazdé fotografie. Ziskand data byla podrobena statistické analyze a s vyuZzitim
vysledkl byla formulovana doporuceni pro klinickou praxi tykajici se zminénych parametrt.
Vysledky

Ve skupiné fotografii, kde byla zménéna Sitka dostavovaného Spicaku v pozici lateradlniho
fezaku o +0,5 mm, +1 mm, +1,5 mm, +2 mm ziskala napfi¢ skupinami hodnotitelti nejlepsi
skore fotografie s dodrzenim Prestonovych estetickych proporci. Ve skupiné laikii byly
i snimky s inkrementem do +1 mm hodnoceny bez signifikantniho zhorSeni estetického

vnimani.



Ve skupiné fotografii, kde byla zménéna anatomicka forma dostavovaného Spicaku v lokalizaci
lateralniho fezaku do tvaru ovalného, ostfe trojuhelnikovitého, ovoidniho a konického vykazaly
vSechny skupiny hodnotitelti nespokojenost s kdnickym a ostfe trojihelnikovitym tvarem zubu.
Skupiny ortodontistl a PZL vykazaly negativni hodnoceni estetiky i u ovalného tvaru. Laici
vykazali vysoké estetické skore u tvaru ovoidniho. VSechny skupiny hodnotily nejlépe usmév,
kde anatomicka forma zubu v mist¢ laterdlniho fezaku odpovidala anatomické formé
centralniho fezaku.

Ve skupiné fotografii, kde byl zménén vertikdlni rozmér dostavby mezializovaného $picaku
0 +0,5 mm, +1 mm, +1,5 mm a -1 mm se vSechny skupiny hodnotitelii shodly na nejvyssim
hodnoceni inicidlni fotografie, kde jsou tirovné marginalni gingivy v konfiguraci high-low-high
(vy$-niz-vys). Skupina laikli v hodnoceni tolerovala +0,5 mm a +1 mm inkrement ve
vertikalnim rozméru mezializovaného Spicaku. VSechny skupiny hodnotily kriticky fotografii
se zmensenim vertikalniho rozméru o 1 mm.

Ve skupiné fotografii, kde byl zménén vertikalni rozmér dostavovaného prvniho premolaru
v lokalizaci $i¢dku o -1 mm, -1,5 mm, -2 mm a +1,5 mm byla situace jind. NaSe inicidlni
fotografie vykazuje v této lokalizaci zndmky mirného gingivalniho recesu. VSechny skupiny
hodnotitelt se shodly na pozitivnim hodnoceni fotografie s vertikdlnim rozmérem
dostavovaného Spi¢dku zmensenym o 1 mm, kterd imituje stav bez recesu. VSechny skupiny
hodnotily nejkriti¢téji fotografii s vertikdlnim rozmérem zvétSenym o +1,5 mm.

Zavér

Tvarové Upravy mezializovanych zubii jsou pii 1écbé ageneze lateralniho fezédku uzavérem
mezer naprosto zasadni. Meziodistalni rozmér korunky mezializovaného Spicaku je tfeba
redukovat. Pro optimalni esteticky vysledek je tieba redukce na Groven odpovidajici estetickym
pravidlim (Prestonovy proporce, zlaté proporce, RED proporce). Pokud je to potieba, lze
ponechat rozmér odpovidajici optimalnim proporcim zvétSeny o +1 mm, ale pouze pod
podminkou, Ze ostatni charakteristiky ovliviiujici estetiku vysledku (tvar, vertikalni rozmér)
zlstanou zachovany.

Pro esteticky vnimany vysledek je nezbytna dostavba Spicaku do anatomické formy lateralniho
fezaku. Konicky tvar zubu odpovidajici nedostavovanému Spic¢éku v pozici laterdlniho fezaku
je pro vSechny skupiny hodnotiteli neakceptovatelny. Podobné esteticky neuspokojivé jsou ale
i dostavby, které neodpovidaji anatomické formé centralniho fezdku. Pouze anatomicky
spravny tvar dostavby, ktery je vysledkem lege artis postupu s pouzitim wax-upu a silikonového

klice ziskal vysoké estetické skore napfi¢ vSemi skupinami hodnotiteld.



Zasadni roli hraje i vertikdlni rozmér dostavby mezializovaného S$picdku. K dosazeni
konfigurace high-low-high je nutné mezializovany Spi¢ék extrudovat. Pokud budou incizalni
hrany tezdkl ve fyziologickém postaveni, pak vertikdlni rozmér dostavby také urcuje miru
extruze. Velmi kriticti ke zmenSovani vertikalniho rozmeéru Spi¢aku v misté lateralniho fezdku
jsou pfi tom laici, ktefi naopak esteticky negativné nehodnoti zvétSeni vertikalniho rozméru
tohoto zubu 0 +0,5 mm a +1 mm, ziejm¢ kvili zménam pomeéru mezi rizovou a bilou estetikou
v usmévu.

Estetickd dostavba prvniho premolaru v misté Spi¢aku ma také zdsadni vyznam. Prvni premolar
v lokalizaci Spi¢aku musi byt intrudovan, aby bylo dosazeno konfigurace high-low-high, ale
zaroven je nezbytné, aby vykazoval klinicky vzhled zdravého marginalniho parodontu.
Gingivalni recesy vzniklé bud’ jako nésledek ptilisné vertikalni extenze dostavby nebo z jinych
pficin jsou pro hodnoceni estetiky vysledku horsi, nez nedostatecnd intruze mezializovaného
prvniho premolaru.

Usp&iny management viech téchto parametrii ma za vysledek esteticky a nepiedvidatelny
vysledek oSetfeni. Zasadnimi kroky v lege artis provedeném lééebném planu jsou proto
interdisciplinarné stanoveny piesny 3D plan vysledného stavu (digitalni wax-up/wax-up)
a precizni reprodukce tohoto planu (pouziti silikonového kli¢e/ bez preparace CAD-CAM
zhotovené fasety), které jsou stejné zasadni jako lege artis techniky pfi adhezivnim oSetieni

(pouziti kofferdamu, dostavby bez spar nebo previst, eliminace piebytkli adheziv).
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1. UVOD

Terapie ageneze horniho lateralniho fezaku pomoci mezializace Spic¢aku a lateralnich segmentii
je slozitym komplexem diagnostickych, planovacich a terapeutickych ukonti. Dilezita jsou
nejen podrobna klinicka vySetfeni, na zaklad¢ kterych je stanoven 1éCebny plan, ale i celkova
filozofie této 1écby.

V moderni 1é€bé ageneze laterdlniho fezaku se na vySe zminéném komplexu ukonti podili
interdisciplinarni tym zahrnujici ortodontistu, praktického zubniho lékafe se zaméfenim na
estetické rekonstrukce, poptipad¢é dalsi spolupracovniky jako parodontologa nebo zubniho
laboranta a v neposledni fad¢ osetfovaného pacienta. Celému tomuto tymu by méla byt celkova
filozofie 1é¢by spolecna.

Aby bylo mozné dosahnout této nazorové jednoty, které facilituje spolupraci celého tymu na
1é¢be ageneze lateralniho fezaku pomoci mezializace Spicaku a lateralnich segmenti, je potieba
tento slozity komplex tkonl provadénych interdisciplinarnim tymem rozloZzit na jednotlivé
kroky a ty je potfeba podrobit kritické analyze po teoretické a praktické strance.

V této praci se zabyvame konkrétné estetickymi dostavbami zhotovovanymi pfi terapii ageneze
horniho lateradlniho fezdku pomoci mezializace Spi¢dku a laterdlnich segmentt. Cilem prace
bylo analyzovat teoretickd vychodiska pro volbu optimélniho postupu pfi estetickych tvarovych
upravach zubti pii této 1éCbé, racionalizovat pracovni postup a odpoveédét na konkrétni otazky
ohledné nékterych parametrt téchto tvarovych tprav.

Volba optimalniho postupu vychdzi z pozadavkli na maximalni estetickou a funkéni kvalitu
vysledku a pozadavku na jeho minimalni invazivitu. Tato kritéria jsou zékladem celkové
filozofie moderni 1lécby ageneze lateradlniho fezaku v celém interdisciplindrnim tymu.
Optimalniho estetického vysledku 1ze dosdhnout jen s respektem k anatomii a fyziologii celého
frontalnitho useku chrupu. Proto se podrobné¢ zabyvame urenim proporci a tvarl
rekonstruovanych zubt v 1é€ebném planu. Minimélni invazivity celého oSetfeni 1ze dosahnout
s pomoci adhezivnich estetickych rekonstrukci s vyuzitim kompozitnich materialt, jejichz
technologii, postupem vyroby a designem vénujeme v teoretické ¢asti také velkou pozornost.
Otazky, které jsme si polozili, smetuji k objasnéni vlivu horizontalnich (zabrus), vertikalnich
(vyska dostaveb mezializovanych Spi¢dki a premoléari) a celkovych (anatomickd forma)
charakteristik tvarovych uprav zubt pfi této 1¢¢bé na celkové vnimani estetiky usmévu pacienta.
Praktickym vysledkem vyzkumu, ktery ptinasi odpovédi na tyto otazky, je sada konkrétnich
praktickych doporuceni, ktera zlepSuji predvidatelnost vysledku oSetfeni a zlepSuji

dosazitelnost optimalniho estetického a funkéniho vysledku.
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2. TEORETICKA CAST
2.1. Interdisciplinarni spoluprace pri léCbé ageneze lateralniho

rezaku z pohledu praktického zubniho 1ékare

Prakticky zubni 1ékai byva ptizvan k feSeni pfipadii ageneze lateralniho fezdku. Spoluprace
ortodontisty, praktického zubniho lékate se zaméfenim na estetickou stomatologii, ptipadné
parodontologa a implantologa mtize byt zdrojem profesni radosti, ale také fady nedorozuméni
suboptimalni vysledek 1éCby pro pacienta — at’ uz ve formé zvysené Casové a financni zatéze
spojené s terapii, nebo ve form¢ horSich vlastnosti terapeutického vysledku [2]. Rozhodujici
vlastnosti vysledku 1é¢by jsou estetika, funkce a zivotnost [3]. Z pohledu praktického zubniho
1¢kate je obtizné ziskat pfehled o soucasnych postupech a jejich modalitach v interdisciplinarni
spolupréci pii agenezi lateralniho fezaku, 1 pfi zevrubnéj$im prozkoumani literatury nejsou
informace smétujici od ortodontistil k praktiklim systematické a ucelené. Stejné tak informace
smeéfujici od specialistli na estetickou stomatologii smérem k ortodontistiim o terapeutickych
moznostech, jejich vlastnostech a indikacich, nejsou jednotné.

2.1.1. Pracovni postupy z pohledu praktického zubniho lékare nebo
estetického stomatologa s ohledem na kritérium minimalni
invazivity

Z pohledu soucasného estetického zubniho 1¢ékafstvi existuje mnozstvi postupti, kterymi lze
pfispét k optimalnimu vysledku pro pacienty s agenezi [4]. Krom& optimalizace 1é€ebného
vysledku z pohledu estetiky, funkce a zivotnosti existuje dalsi extrémné diilezité kritérium, ke
kterému by mélo byt prihlizeno pii vybéru terapeutického postupu. Jednd se o kritérium
minimdlni invazivity [3, 4, 5]. Z pohledu praktického zubniho 1¢ékatie je tedy opodstatnéné
provadét v ramci interdisciplindrni spoluprace hlavné v 1é¢bé mladych pacienti vylucné ty
zakroky, které jsou spojeny s minimalni, 1épe zadnou, ztratou tvrdych zubnich tkani.

Argument pro nadiazeni kritéria minimalni invazivity ostatnim kritériim je jednoduchy — kromé
vlastnich tkani zddny materidl nevydrzi ve funkci v ustech pacienta cely lidsky zivot [6]. Sadu
unikatnich vlastnosti, které umoznuji pfirozenym tvrdym zubnim tkanim slouzit ve velmi
specifické zatézi v naSich Ustech nema zatim Zadny jiny material [7]. Zubni lékafi i jejich
pfedchiidci se problémem nahrady vlastnich tvrdych zubnich tkani zabyvaji tisice let, defekty
zubnich tkani se navic tykaji vétSiny lidi a jsou problémem, ktery vétSina takto postizenych

chce (estetika) nebo musi (bolest, funkce) fesit [8]. Nejedna se tedy o marginalni oblast lidského
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zajmu, jde o problém, kterym se lidstvo odborné€ zabyva velmi intenzivné. Tato intenzivni snaha
i pres neoddiskutovatelny vyvoj technologii nepfinesla vysledek srovnatelny s vlastnimi
zubnimi tkanémi [9]. Tvrdé zubni tkané a nckteré soucasti periodoncia tedy jsou, a lze
predpokladat, Ze jesté néjakou dobu budou, nenahraditelné.
Primarni a sekundarni prevence poskozeni tvrdych zubnich tkani
Pokud pracujeme s pacientovou vlastni tkani, ktera nema vlastni regeneraci a je takto unikatni,
m¢éli bychom postupovat tak, abychom jeji mnozstvi stabilizovali a do budoucna eliminovali
nebo alespon zpomalili vSechny procesy, které by mohly vést k degeneraci, tibytku, nebo
iatrogennimu nebo jinému postizeni téchto plnohodnotné nenahraditelnych tkani [10].
K tomuto ucelu miizeme na zéklad¢é vysetfeni podle potfeb pacienta vyuzivat profylaktické
postupy primarni prevence poskytujici chemickou nebo mechanickou ochranu zatim
neposkozenym tkanim (dentalni hygiena, fluoridace, dlahy, sportovni chranice) [3, 11]
a postupy sekundarni prevence, které zahrnuji aplikaci umelého materialu k nahrad¢ ztracenych
tvrdych zubnich tkani (konzervativni zubni 1ékafstvi, neinvazivni nepfimo zhotovené
rekonstrukce) [10, 12]. Postupy sekundarni prevence poskozeni tvrdych zubnich tkani by mély
byt takové, aby nebylo potieba terciarni profylaxe (ta kterd ma z definice za ukol zastavit a fesit
vzniklé komplikace, jednd se o invazivni protetiku, endodoncii, chirurgické zakroky apod.)
[13].
Primarni prevence ageneze lateralniho fezdku neni zndma [14]. Nahrada chybéjicich tvrdych
zubnich tkani (celého zubu) je tedy terapeuticky nevyhnutelnd (pokud neni stav ponechan bez
terapie) [15]. K néhradé lateralniho fezéku, ke tvarovym upravam zubi a ke zlepSeni estetiky
je tedy bezpodminecné potieba pouzit postupy, se kterymi je spojena minimalni ztrata tvrdych
zubnich tkani a maximalni ochrana stavajicich zubi [16]. To jsou postupy, které s sebou nesou
z dlouhodobého pohledu nejnizsi riziko vzniku komplikaci a potifeby zdkrokl tercidrni
prevence.

2.1.2. Ultraconservative Treatment Options (Vysoce konzervativni

lé¢ebné mozZnosti)

Lécebné postupy estetické stomatologii rozdélil do skupin a podle stupné invazivity od
nejniz§itho po nejvyssi sefadil ve své publikaci Bonded Porcelain Restorations prof. Pascal
Magné [3], ktery je spolu s prof. Didier Dietschim, Dr. Ivo Krejcim a Dr. Ladislavem Gregorem
predstavitelem piistupu Zenevské $vycarské $koly. Prof. Pascal Magné je jako Associate
Professor at the University of Southern California (USC, Los Angeles) a Director of the Center

for Esthetic Dentistry predstavitelem modernich vyzkumnych smérii pfednich americkych
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odbornych spolecnosti, takze koncepty jim predstavované jsou piijimany jako platné Sirokou
odbornou vetejnosti a jejich platnost se nepovazuje za marginalni nebo lokalni.
Ultraconservative treatment options (Vysoce konzervativni [é¢ebné moznosti) predstavuje jako
neinvazivni zakroky ty, které jsou Gplné bez intervence na urovni tvrdych zubnich tkéni, tedy
chemické zplsoby oSetfeni (ordinacni béleni/domdaci béleni/ abrazivni postupy), adhezivni
rekonstrukce bez preparace (kompozitni dostavby zhotovené z volné ruky [17], laboratorné
zhotovené non-prep. prace. Jako dalsi lécebné modality uvadi fasety zhotovené s minimalné
invazivni preparaci tvrdych zubnich tkani (TZT) [3].

2.1.2.1.  Progressive treatment concept (Progresivni koncept oSetieni)
Tento koncept dal rozvinul Dr. Ladislav Gregor (University of Geneva) a ve svém Progressive
treatment concept (Progresivni koncept oSetieni) zatadil pred tyto zplisoby oSetieni jako
absolutné neinvazivni jesté ortodontickou 1é¢bu. Az na dalSich mistech jsou postupné setazeny:
chemické zpiisoby oSetfeni (ordinacni béleni/domaci béleni/abrazivni postupy), adhezivni
rekonstrukce bez preparace (kompozitni dostavby zhotovené z volné ruky, laboratorné
zhotovené non-prep. prace; fasety zhotovené s minimaln¢ invazivni preparaci TZT, konvencéni
protetické prace a az na poslednim misté dentalni implantaty [18].
Z toho vyplyvéa, ze pokud je ortodontické 1é¢ba indikovana a ma Sanci poskytnout pacientem
akceptovatelny vysledek, méla by byt moznosti volby [19]. Dalsi 1é€ebné postupy, které je tieba
pouzit, abychom dosahli estetického a funkéniho vysledku, jsou zminény v odstavci
Ultraconservative Treatment Options [3], tedy pokud je tfeba estetickd a funkéni korekce zubti
ve spolupraci s ortodontickou 1écbou, je tfeba vyuzit pro zménu barvy chemické postupy
(béleni, abraze) a pro zménu tvaru adhezivni postupy bez preparace (kompozitni dostavby
z volné ruky nebo non-prep. zhotovené laboratorni fasety ¢i pendenty [20]). V zékladni 1écebné
rozvaze by tedy z vySe uvedenych divoda postupy zahrnujici preparaci tvrdych zubnich tkani
mély byt zvazovany teprve az pii kontraindikaci adhezivnich postupi [5]. Vzhledem
k technologickému a materidlovému vyvoji a neustalému zlepSovani schopnosti zubnich 1¢kait
pti praci s adhezivnimi technikami se spektrum jejich vyuziti rozsituje, coz ve vysledku vede
k zuzovéni indikaci konfekéni protetiky [21]. Naptiklad zlepseni vysledkil postupti béleni vede
k ubytku indikaci invazivné preparovanych faset za ucelem zmény barvy [22], nebo adhezivni
pendenty k nadhrad¢ hlavné lateralniho fezdku odsouvaji nutnost implantace a eliminuji nutnost

preparace na klasicky mustek [23].
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2.1.3. Adhezivni vazba — zajiSténi minimalni invazivity
Na tomto misté¢ je vhodné vénovat se problematice adhezivni vazby jako takové. Pravé diky
usnadnéni moznosti jejiho vytvoreni a zlepSeni jejich vlastnosti se staly adhezivni rekonstrukce
moznosti volby [24].
Adhezivni vazba je umoznéna vytvorenim hybridni vrstvy [25]. Poprvé byla popsana ve vztahu
ke skloviné, kdy byl povrch skloviny naleptan kyselinou trihydrogenfosfore¢nou, dehydrovan
a poté napustén tekutou pryskyfici, kterd pozdéji zpolymerovala [26]. V tomto piipadé tedy
hybridni vrstva obsahuje ¢asti naleptanych sklovinnych prizmat a zpolymerované pryskyfice,
které zapustila prstovité vybézky (tagy) do porézniho povrchu naleptané skloviny [27].
K vysvétleni, pro¢ je pravé tento zpusob ,,prolnuti“ pryskyfice do povrchu substratu, tedy
tvrdych zubnich tkéni, keramiky s obsahem skla nebo kompozitniho materialu, tolik vyhodny,
je tieba zminit princip biomimetiky [11] a princip mikromechanické vazby [12] a srovnat tyto
principy s charakteristikami konvenénich rekonstrukei.
Princip biomimetiky
Princip biomimetiky [28, 29] spoc¢iva v napodobeni konfigurace ptfirozenych tvrdych zubnich
tkani, v tomto pfipadé¢ dentinu a skloviny. Protoze jsou tyto tkané jedinym substratem
s prospekei celozivotni funkce v ustech [30], je proziravé je studovat a tuto jejich unikatni
konfiguraci pomoci modernich technologii co nejvérnéji napodobovat. V piipad¢ adhezivni
vazby se jedna o napodobeni dentino-sklovinné junkce (DEJ) [31, 32]. Jde o unikatni spojeni
dvou velmi riznorodych substrati, kiehké a tvrdé skloviny a houzevnatého, elastického
a m&kciho dentinu [33]. Mechanicky by se dalo predpokladat, Ze toto rozhrani bude prave
z ditvodu rozdilnosti spojenych substrati velmi choulostivé, ze se bude jednat o locus minoris
resistentiae, protoze elasticky dentinovy podklad bude pii své deformaci indukovat fraktury
tvrdé kiehké skloviny [33]. Pravdou ale je, ze pravé DEJ plni funkci ,,stress-breakeru® —
zastavuje fraktury sméfujici od povrchu skloviny dovniti zubu [34] a je mechanicky spolu se
stropem cavum pulpae architektonickym podplirnym prvkem celé zubni anatomie. DEJ ma totiz
unikatni konfiguraci, kdy snopce sklovinnych prizmat vyzatuji arkddovit¢ do dentinu, se
kterym jsou svazany kolagennimi vldkny z dentinu [31] a pravé proto, ze rozhrani mezi obéma
tkanémi neni linedrni a ostré, ale timto zplisobem rozosttfené, vznikd prostorové vrstva, ktera
obsahuje vybézky obou tkani (dentinu i skloviny) a tim umoziuje rozlozeni mechanickych sil
a neni mistem, kde by dochazelo k indukci materidlového napéti nebo realizaci vnitiniho pnuti
[35]. Hybridni vrstva adhezivni vazby je svym uspofadanim a funkci tomuto ideélu blizko, jak

dokézal naptiklad Pascal Magné ve své publikaci Bonded Porcelain Restorations [3], kde
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experimentalné doklada, ze adhezivni rekonstrukce zubii zlepsuji jejich mechanické vlastnosti
a odolnost proti frakturdm oproti zublim se stejnym defektem rekonstruovanym s vyuzitim
konvenc¢nich fixacnich postupii [36].

Princip mikromechanické vazby

Princip mikromechanické vazby [37] spo¢iva v maximalizaci styéného povrchu obou substratli
pomoci vytvorenim porii v pevném materialu (negativ) a umoznéni zateceni pryskytice do takto
pfipravenych negativnich prohlubni [38]. Tim vzniknou pryskyfi¢né nalitky (pozitiv), které se
nazyvaji tagy (resin tags) [39, 40]. Timto postupem dojde ke zvétSeni kontaktniho povrchu mezi
substratem a pryskyfici az s patou mocninou deseti, coz vede ke vzniku mechanického
zaklesnuti téchto dvou materialii na povrchu vyznamné vétSim, nez by tomu bylo naptiklad
u retentivni formy preparace [41, 42]. ProtoZe se velikost porit v pevném materialu i nalitk
pryskyfice v nich vzniklé pohybuje v fadech desitek mikrometrli, nazyva se vazba mezi nimi
mikromechanickda, na rozdil od retentivni formy preparace, jejiz rozméry se pohybuji
v milimetrech a mluvi se tedy o makromechanické vazbé nebo retenci [10]. Mikromechanicka
retence je v mnoha ohledech vyhodngjsi, je Setrna k tvrdym zubnim tkanim [5], nevyZaduje
invazivni preparaci zubu [21], m4 biomimetické vlastnosti a je tedy prostfedkem mechanické
fortifikace zubu tam, kde nahrazujeme ztracené zubni tkdné [36], je také prostiredkem
k zabranéni priniku roztoki — obsahujicich substraty pro metabolismus mikroorganismi nebo
mikroorganismy samotné — z dutiny Ustni do komplexu rekonstrukce a zubu [43]. Jeji GspéSnost
je ale podminéna uspéchem pfi vytvafeni pori v pevném materialu a zapusténim pryskyti¢nych
tagli do téchto port. Tento Uspéch je podminén nekompromisni technologickou kazni
a absolutni absenci kontaminace adhezivné pfipravovanych povrchi [44]. Zajistit podminky
pro uspés$ny vznik adhezivni mikromechanické vazby je tedy v prostedi dutiny ustni obtizné,
Casoveé narocné, vyzaduje to znacnou erudici a moralku oSetfujiciho a s mnozstvim pouzitych
pomucek a materidlli to mize vést ke zvySovani finan¢nich naklada na provedené oSetieni [29,
45].

Konven¢ni rekonstrukce

Konvencni retentivni forma a konvencéné fixované materidly naopak poskytuji ostra rozhrani
mezi jednotlivymi vrstvami substrati a fixa¢nich materiald. Nedochazi k tak pienosu
mechanickych sil mezi jednotlivymi vrstvami a tim padem dochazi k realizaci materialového
napéti a vnitiniho pnuti na rozhrani mezi t€émito vrstvami [33]. Tim padem musi byt tloustka
takto fixovanych rekonstrukci vétsi — rekonstrukce musi odolavat zvykacim sildm sama, bez
moznosti efektivniho pfeneseni fyzikalnich sil do celého komplexu zub-rekonstrukce [46, 47].

S nutnosti vyuziti vétsi tloustky vrstvy materidlu rekonstrukce se objevuje nutnost razantni
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preparace a s tim spojené ztraty tvrdych zubnich tkani [48]. Ani takto “silna” rekonstrukce vSak
neni vé¢na — nemusi selhat sama, velmi pravdépodobné je z dlouhodobého hlediska naptiklad
selhani preparaci oslabeného pilitového zubu [36]. Je pravdou, ze existuji postupy, které
omezuji prepara¢ni poskozeni pilifovych zubl pifi pouziti konvencnich materiald, jsou
s vyhodou vyuzitelné hlavné pfi opakovaném oSetfeni jiz preparovanych zubt - napt. BOPT
(Biologically oriented preparation technique profesora Ignazio Loie) [49]. Na druhou stranu
jsou ale konvenc¢ni postupy technologicky méné narocné, piredevsim jejich citlivost vzhledem

k suchému poli a kontaminaci intraoralniho pracovniho pole je nizsi [50].
2.1.4. Role adhezivnich technik pii oSetieni pacientii s agenezi

lateralniho rezaku

Pti oSetieni pacienti s agenezi lateralniho fezaku mezializaci Spicaku a distalnich segmentt se
jedna o tvarové Upravy mezializovanych zubi do tvaru odpovidajiciho poloze, do které je zub
pti ortodontické 1écbé premistén [2] nebo o tvarové tpravy vedouci k ovlivnéni rozmért a tvara
klinickych korunek tak, aby bylo dosazeno planovaného estetického a funkéniho vysledku [51].
Tyto tvarové Gpravy jsou provadény ortodontistou i praktickym zubnim lékatfem ¢i estetickym
stomatologem. Ortodontista provadi recontouring a tvarové upravy zabrusem [52], praktik nebo
estetik provadi aditivni zakroky — modeluje chybéjici listy, rtizky, hroty a incizalni hrany [51].
Jak bylo zminéno, jsou zakroky praktika nebo estetika aditivni [17, 52, 53], tedy koriguji deficit
TZT (tvrdych zubnich tkani), s pfihlédnutim k vySe uvedenym principiim, tedy nedava smysl
vyuziti technik oSetfeni s invazivni preparaci, tedy substrakci TZT, kterd je vlastné¢ opakem
potiebné adice. S ptihlédnutim k Progressive Treatment Conceptu jsou tedy indikovany tyto
lécebné postupy: ortodonticka 1écba, ovlivnéni barvy zubll pomoci chemickych postupt,
kompozitni dostavby z volné ruky, laboratorné vyrobené fasety zhotovené bez preparace [3].
Az po vycerpani indikaci a moznosti téchto postupli je mozno zvazovat postupy s konvenéni
preparaci [54, 55, 56]. Terapie volby je v tomto pfipad¢ tedy zaloZzena na adhezivnich postupech
[54].
Pro stru¢né pfibliZzeni technologického postupu adhezivni ptfipravy (vytvoreni adhezivni vazby
[9]) pro pfimé kompozitni estetické rekonstrukce je tfeba zminit tyto kroky [3]:
1. Zajisténi nekontaminovaného, absolutné suchého pole [57]
2. Odstranéni kazivych 1ézi, kontaminovanych TZT a stavajicich vyplni u takto
kompromitovanych zubti [58]

3. Modifikace vrstvy aprizmatické skloviny u intaktnich zubt [59, 60]
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4. ,Conditioning“ — vytvofeni port ve skloviné, u kompromitovanych zubi
s exponovanym dentinem zpftistupnéni dentinovych tubuli nebo modifikace smear layer
(priskvarové vrstvy) [55, 61, 62]

5. ,Priming* — hydrofobni modifikace hydrofilniho dentinu u zubl s exponovanym
dentinem [63]

6. ,Bonding® — vlastni zapusténi pryskyficnych tagi do pfipravenych port (naleptana
prizmata skloviny, pfipravené tubuly a kolagenni fibrily peritubularniho dentinu nebo
modifikovana smear layer) [55]

ad 1. Zajisténi nekontaminovaného, absolutné suchého pole [57]

Pro vytvofeni adhezivni vazby je nutnd dokonald kontrola nad operacnim polem a vSemi

materialy, které¢ se dostavaji do kontaktu s adhezivné ptipravovanymi povrchy zubu

is aplikovanymi materidly. Kontakt se zbytky bakteridlnich povlakli, s wusazenymi
pigmentacemi, slinou, krvi, sulkuldrni tekutinou a vlhkosti obsazenou ve vydechovaném
vzduchu neni ptipustny. Aby bylo této kontroly dosazeno, je indikovano pouziti kofferdamu

a ocisténi povrchu osetfovanych a okolnich zubl depura¢nim kartdckem s pemzou [57, 64].

Pouziti prosttedk zajistujicich relativni suché pole neni u plnohodnotnych dostaveb

indikovéno, protoze pii delSim zakroku nezabrani kontaminaci opera¢niho pole vlhkosti

z vydechovaného vzduchu, nadto nebrani vniknuti krystalti oxidu hlinitého, leptaciho gelu,

adhezivnich prostfedkl a dalSich materialti do st pacienta, coz kromé diskomfortu pro pacienta

s sebou miiZze nést i riziko aspirace [65]. Pouziti dalSich prostedkd, jako jsou teflonova paska,

ligatury, retrakéni vlakna nebo adstringencia je volitelné a zavisi na konkrétni situaci, stejné

jako vyuziti topické nebo lokalni anestezie [66].

ad 2. Odstranéni kazivych 1ézi, kontaminovanych TZT a stavajicich vyplni u takto

kompromitovanych zubi [58]

Ne vsechny zuby vyzadujici tvarovou tipravu jsou bohuzel z konzervativniho hlediska intaktni.

V tomto bod¢ jde o selhani primarni prevence [10]. Odstranéni pfi¢in vzniku 1ézi, sanace

aktivnich kazli a vyména nevyhovujicich vyplni je indikovano jest¢ pred zapocetim

ortodontické terapie [67]. Nicméné ne vSechny vyplné, které se Casem ukazou jako
nevyhovujici, jsou takto diagnostikovany praktikem pted zapocetim ortodontické 1écby. Také
pocinajici nebo chronické kazy mohou pii nedostatecné spolupraci pacienta v pribéhu
ortodontické 1écby progredovat v kavitované 1éze [68]. VSechny tyto stavy je pak tfeba fesit

v prubehu ortodontické 1éCby. V piipadé tvarovych korekci zubl ve fronté je tedy tieba pii

konzultaci diagnostikovat a planovat i oSetfeni piipadnych konzervativnich defektt [58]. Po

zavedeni kofferdamu a depuraci pemzou tedy postupujeme jako pii konzervativni sanaci —
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diamantovymi brousky, ultrazvukovymi koncovkami a piskovackou s oxidem hlinitym
odstraniujeme stavajici vypliové materidly bez poskozeni TZT [3, 69], exkavaci kazu
provadime tvrdokovovymi kulickami s kontrolou pomoci karies detektoru [70]. Dalsi metody
odstranéni a diagnostiky kazu, jako laserova preparace, chemicka preparace, diagnodent atp.
jsou pripustné, avsak stale neptili§ rozsitené [71, 72, 73, 74]. Dal§im krokem je toaleta kavity,
v tomto pfipadé je optimalni piskovani povrchu preparace oxidem hlinitym [75].

ad 3. Modifikace vrstvy aprizmatické skloviny u intaktnich zubi

Aprizmaticka sklovina nema pravidelné uspofadand prizmata s interprizmatickou substanci. Pfi
leptani skloviny nachazime 3 typy plisobeni kyselin na sklovinna prizmata [76]: Typ I zasahuje
jé&dro priifezu sklovinnych prizmat. Porozity takto vyleptané jsou mélké, pryskyiicné tagy do
nich zapusténé kratké, a proto oznacované jako microtagy. Typ II zasahuje interprizmatickou
substanci. Pory takto vyleptané mezi prizmata jsou hlubsi, pryskyticné tagy do nich zapusténé
jsou delsi a nazyvaji se macrotagy. Typ III je nahodnou kombinaci obou piedchozich nalezt.
Aprizmaticka sklovina ale prizmata s interprizmatickou substanci neobsahuje, a tak neni ani
jednomu ze zminénych typii pltisobeni kyselin na zub pfistupna [59, 77]. Vyskytuje se na
povrchu do¢asnych zubt a na povrchu gingivalni tretiny stalych zubi (tam zbyde po tom, co je
atrici odstranéna ze zbylého povrchu klinické korunky). Protoze se nelze spolehnout na
pusobeni kyselin na tuto sklovinu, je nutno zajistit conditioning piskovanim oxidem hlinitym,
krystaly o velikosti 30-50 mikrometri, hnanymi vzduchem pod tlakem 2 bary [59]. Tim
vzniknou adhezivni vazbu umoziujici pory i na skloviné nepiistupné conditioningu leptanim.

ad 4. Conditioning — vytvoreni poru ve skloviné, u kompromitovanych zubi
s exponovanym dentinem zpristupnéni dentinovych tubulii nebo modifikace smear layer
Conditioning skloviny probihd aplikaci gelu s obsahem 37 % kyseliny fosfore¢né v absolutnim
suchém poli na dekontaminovany, depurovany, oxidem hlinitym opiskovany povrch skloviny.
Délka ptisobeni gelu ma byt 15-30 sekund podle riiznych zdrojii [69, 78]. Plsobeni gelu
ukoncujeme oplachem intenzivnim proudem vody po stejnou dobu, jako probihalo leptani.
Nasleduje suseni vzduchem [69].

Conditioning skloviny nelze provést jinak, “samoleptaci” (self-etch, SE) primery a adheziva
umi modifikovat smear-layer dentinu, nikoli vyleptat pory do skloviny, tim padem nezajisti
plnohodnotnou adhezivni vazbu ke skloving [79].

Ke conditioningu dentinu Ize pfistoupit dvéma zptsoby, jednd se o ,total etch technique®
a ,,selective etch/self etch technique®.

,»lotal etch technique® [43] znamend leptani povrchu preparovaného dentinu stejnym gelem

s obsahem 37 % kyseliny fosforecné, tedy stejnym prostfedkem, ktery se vyuzivad ke
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conditioningu skloviny, ovSem s expozici zkracenou na 10-15 s. Timto postupem dochazi
k odstranéni zbytkli ptiskvarové vrstvy (smear layer), k otevieni dentinovych tubull
a k expozici kolagennich vldken demineralizaci peritubularniho a intertubulérniho dentinu [79].
Tim se tyto prostory zpfistupiiuji primingu a bondingu — piipravé a zateceni pryskyftice do
tubuld a mezi kolagenni fibrily. V tomto kroku je kritické nevystavit dentin delSimu plisobeni
leptaciho gelu [80, 81], hlavné v blizkosti pulpy, kde jsou lumina tubult Sirokd, vzdalenost od
cavum pulpae kratkd a moznost chemického inzultu pulpélni tkdné¢ neopominutelnd [82].
DalSim kritickym momentem je oplach vodou, ktery musi byt dostateCny, miize byt
nasledovany vyplachem kavity 0,12-0,1 % roztokem chlorhexidin diglukonatu po dobu 20 s
[83] a opakovanym oplachem vodou [84]. Pouziti roztoku chlorhexidinu miize ptispét k inhibici
enzymu metaloproteinaz, které, pokud nejsou inhibovany, mohou degradovat kolagen hybridni
vrstvy [85, 86]. Dalsim kritickym momentem je nasledné suSeni vzduchem. Oteviena lumina
tubulll 1 exponovany kolagen je nutno pted aplikaci primeru a bondu vysusit, avSak neptesusit
[87]. Pti ptesuSeni dojde k pohybu tubuléarni tekutiny smérem z pulpy do lumina tubulu a miize
dojit k aspiraci odontoblastli do tubulu [88], nebo vyvolanym pohybem tubularni tekutiny mtze
dojit k tlakovym zméndm v pulpdlni dutiné, to mize mit za nasledek reverzibilni iritaci,
v extrémnich pfipadech ireverzibilni poSkozeni dfen¢ [89]. DalSim nasledkem piesuSeni
naleptané¢ho dentinu je kolaps kolagennich fibril, které zaujmou prostorové uspotradani
uzavirajici ptistup primeru i pryskyfici do naleptanych prostor a tubuli. Tak dochézi k uzavieni
prostoru pro prinik pryskyfice, nedojde ke vzniku tagti, a tedy ani ke vzniku kvalitni hybridni
vrstvy [87].

»elective etch/self etch technique™ [90] zahrnuje pouziti leptacitho gelu s kyselinou
fosforecnou pouze na sklovinu, nikoli na dentin. Na dentinu tak ziistdvd po preparaci smear
layer — ptiSkvarova vrstva. Ta Ine k povrchu preparovaného dentinu pevné a piekryva lumina
vétSiny dentinovych tubult [90]. Tim padem jsou tubuly uzaviené, nelze do nich tedy zapustit
pryskyfti¢né tagy, ale na druhou stranu z nich také nevytéka tubuldrni tekutina, takze oproti total
etch technice je jednodussi kontrola vlhkosti (daleko mensi rizika plynouci z moznosti
ptfesuseni nebo ponechani nadmérného mnozstvi vody) [91]. Self etch primery/adheziva pracu;ji
tak, Ze modifikuji smear layer. Svym kyselym plisobenim vyleptaji pory do samotné smear
layer a tim ji zpfistupni pro penetraci pryskyfici [91].

Sila adhezivni vazby pfi lege artis provedené selective etch a total etch technice je u kvalitnich
produktli srovnatelna a dostate¢na pro spolehlivou adhezivni rekonstrukei [92]. Total etch mtze
byt vyhodnéjsi volbou u dentinu dal od dienové dutiny, kde je lumen tubulii malé, mnozstvi

peritubularniho a intertubularniho dentinu vétsi a rizika plynouci z problematické kontroly
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vlhkosti mensi (povrchové defekty dobie pristupné pro oplach, suseni) [93]. Self etch technika
mize byt vyhodnéjsi v dentinu, ktery je blize dfeni, kde je otevirani Sirokych lumen
dentinovych tubulli nezddouci, nebo v terciarnim dentinu, kde nejsou tubuly pravidelné
uspofadany a kde tedy Ize s vyhodou vyuzit adhezivni modifikace pfi ponechani smear layer
[94].

ad 5. Priming — hydrofobni modifikace hydrofilniho dentinu u zubii s exponovanym
dentinem

Priming je krok, ktery je tfeba provést u dentinu. Jedna se o hydrofobni modifikaci hydrofilni,
vodou naplnéné tkané. Sklovina je sama o sobé po naleptdni a osuSeni vzduchem témét
bezvoda, proto tento krok nepotfebuje. Primer obsahuje dlouhé substituované organické
molekuly s hydrofilnim a hydrofobnim koncem. Tyto molekuly se v prib¢hu primingu dentinu
nato¢i hydrofilnim koncem dovnitf, smérem k dentinu a hydrofobnim koncem smérem ven,
smérem k budouci vrstvé pryskyficného adheziva. Timto krokem dojde k dramatickému
zvySeni pfitazlivosti port a kolagennich fibril ziskanych pfi conditioningu pro hydrofobni
adhezivum, k umoznéni zateceni adheziva a tim k vytvoreni pryskyficnych tagh a kvalitni
hybridni vrstvy [95].

Priming u dentinu probiha u total etch technique aplikaci dentinového primeru nebo
dentinového primeru kombinovaného s bondem na naleptany, oplachnuty, nepfesuSeny dentin
[95]. Expozice je minimaln€ 20 s a vysledek je lepsi, pokud je primer mechanicky vtirdn
StéteCkem do povrchu dentinu. Nésleduje odstranéni rozpoustédel proudem vzduchu, dokud
neustane pohyb tekutiny na povrchu dentinu. Aplikaci primeru je mozné pro lepsi vysledek
opakovat [63].

Priming u Selective etch/self etch techniky probihé zaroven s conditioningem. Self etch primer
nebo Self etch adhezivum obsahuji kyseliny zpfistupiiujici smear layer pro priming a bonding
a zaroven obsahuji i primer. Conditioning a priming tak probiha v jednom kroku. Délka
expozice je 20 s, rovnéz se doporucuje vtirdni StéteCkem do pripravovaného povrchu, suSeni
vzduchem az do ustani pohybu tekutiny na oSetfovaném povrchu je také obdobné. I tady lze
aplikaci pro zlepSeni vysledku opakovat [96].

ad 6. Bonding — vlastni zapuSténi pryskyri¢nych tagi do pripravenych péri (naleptana
prizmata skloviny, pripravené tubuly a kolagenni fibrily peritubulidrniho dentinu nebo
modifikovana smear layer) [63, 96]

Samotny bonding je pak zélezitosti aplikace kvalitniho adheziva na spravné pfipraveny,
nekontaminovany povrch TZT. Tento krok jiz zahrnuje manipulaci s materidlem citlivym na

svétlo, proto je nutné pouzit pii ném filtry odstranujici vinové délky, které jsou pouzity pfi

22



fotopolymeraci (oranzové filtry eliminujici modré svétlo, tedy vinové délky okolo 400-500 nm)
[97].

Bonding skloviny nastava po conditioningu pomoci kyseliny fosfore¢né, diikladném oplachu
a suseni. Doba expozice je podle doporuceni vyrobce okolo 30 s, doporucuje se taktéz
vmasirovavat Stéteckem do oSetfovaného povrchu [98].

Bonding dentinu u total etch techniky probihd obdobnég, jednad se o aplikaci adheziva na
conditioningem a primingem pfipraveny povrch dentinu [97].

Bonding dentinu u self etch techniky miZze probihat v kroku po conditioningu a primingu
pomoci self etch primeru, nebo ve stejném kroku s conditioningem a primingem u tzv. adheziv
“3 v 17. Toto rozdéleni jednotlivych krokl (conditioning, priming, bonding) mezi lavicky
s leptadlem, primerem a bondem je reflektovano v klasifikaci adhezivnich systémi na
jednotlivé generace [24], ta se ale po dosazeni poCtu 7 generaci stala nepiehlednou [99]
a v&tSina autoril ji uz nepouziva. Klasifikace materidlli na systémy total etch, self etch a self
etch + self adhesive se jevi jako prehlednéjsi [100, 101].

Takto vytvofena adhezivni vazba je predpokladem pro funkéni, estetické a neinvazivni a po
vSech strankdch vyhovujici konzervativni oSetfeni pacienta pfi interdisciplinarni spolupraci pfi
terapii ageneze lateralniho fezaku mezializaci Spi¢dku a distalnich segmentl. Je spole¢nym

vychodiskem pro vSechny modality nasledného osetfeni [51].
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2.2. Ageneze hornich lateralnich rezaki — vyskyt, etiologie,

diagnostika

Ageneze (aplazie, nezalozeni zarodku zubu) hornich lateralnich fezaki je tfeti nejcastéjsi po
agenezi tfetich molari a druhych dolnich premolarta [102, 103] (Obr. 1). Vyskytuje se
u 2,5-6 % populace [102, 104]. Jednostranny vyskyt je ¢astéjsi, oboustranny vyskyt se nachazi
u 2-3 % populace [104, 105]. Pokud je ageneze jednostranna, vyskytuje se Castéji na levé strané
[106]. Druhostranny fezak, pokud je zaloZen, je vétSinou ¢ipkovity nebo velikostné mensi [107,
108, 109, 110]. Existuji rozdily vyskytu v populaci v zavislosti na geografii, rase a pohlavi.
U bélocht tvori ageneze lateralnich fezakti az 20 % [102, 111, 112, 113, 114, 115] vSech
agenezi, v détském chrupu dokonce az 50 % [116, 117, 118]. Ageneze hornich lateralnich
fezaka je Castéjsi u zen v poméru 3:2 k muzim [102, 103, 119].

Ageneze horniho lateralniho fezdku se mize vyskytovat samostatné nebo mize byt soucasti
syndromu, pak mluvime o syndromové agenezi [111, 120]. Etiologie hypodoncie je
multifaktorialni. Uplatiiuji se faktory genetické a faktory prostfedi. Faktory genetické maji pfi
vzniku hypodoncie ziejmé rozhodujici roli. Jako pfic¢ina izolované (nesyndromové) formy
hypodoncie byly identifikovany mutace v genech PAX9 (zodpovédny za agenezi stalého
molaru, horniho lateralniho fezaku a premolédru), MSX (nejvice ovliviiuje tieti molar) a AXIN2
(je predispozici pro agenezi zubi, ale i kolorektalni karcinom) [121, 122, 123, 124, 125].
Néchylnost lateralnich fezdkl k agenezi je déna i jeho anatomickou polohou v misté fuze
oblicejovych vybézkil pii embryogenezi [123, 126, 127].

Ageneze hornich laterdlnich fezadkli se u pacientli nevyskytuje pouze izolovang, ale Casto
s dal$imi dentdlnimi vadami (Obr. 2). Morfologickd anomaélie lateralnich fezakl (nezalozené,
malé nebo Cipkovité laterdlni fezaky) jsou Casté u pacientli s palatinalni retenci Spic¢aku [128,
129, 130], kde se dale vyskytuje i opozdéni erupce [ 131], redukce velikosti zubti [107], zejména
mensi meziodistalni $itka korunek fezakt v horni i dolni celisti [132] a zvyseny vyskyt ageneze
tietich molarti a druhych premolart [130, 133]. Byl také prokdzan vztah mezi meziodistalni
Sitkou korunky a délkou [134, 135] a Sitkou [110] kofene lateralnich fezakd. Malé a ¢ipkovité
lateralni fezaky maji kratsi a uzsi koten nez ty s normalni velikosti korunky [110]. Pfitomnost
anomalii lateralnich fezakl u pacientt s retenci Spic¢akt byla potvrzena mnoha autory [134, 136,
137]. Proto pfi vyskytu ageneze, mensich nebo ¢ipkovitych fezakli ve smiSeném chrupu je
potieba myslet na riziko soucasné retence Spi¢aku a peclive sledovat jeho profezavani (palpace
od 8 let, v pfipadé€ nepfitomného oboustranného vyklenuti v 9 letech indikovan panoramaticky

snimek). V bézné populaci, 93 % lateralnich fezakii ma normalni tvar a velikost. Ale jen 52 %
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lateralnich tfezdk normalni velikosti a tvaru bylo nalezeno u pacientli s palatindlni retenci
$picaku dle studie Brinové na 2440 adolescentech [137]. U pacientd s retenci Spicakl se
vyskytuje ageneze laterdlnich fezaki tiikrat Castéji, male fezéky Sestkrat Castéji a Cipkovité
lateralni fezaky devétkrat Castéji nez v bézné populaci. Transpozice Spi¢dku s premolarem se
vyskytuje 13x Castéji u pacientl s agenezi [130]. Ageneze laterdlniho fezdku je Castéjsi
u pacientl s rozstépem rtu a patra nez v bézné populaci [138, 139, 140]. Ve studii Raszkové
[125] byl u pacienti s agenezi hornich laterdlnich fezdki kromé mikrodoncie stalého
postranniho fezéku, ageneze druhych premolart a tfetich molart a palatindlni retence Spicaku
potvrzen vétsi vyskyt taurodontizmu, ektopické erupce a impakce stalého dolniho druhého
molaru a distoangulace zarodku druhého dolniho premoléru.

Na agenezi hornich lateralnich fezak je potieba ptihliZzet nejen jako na pouhou anomalii poctu
zubt, ale v $ir§im slova smyslu jako na jeden z projevii anomalniho vyvoje zubni listy a zubii
z ni vznikajicich [141]. Protoze ageneze horniho lateralniho fezaku je esteticky vyraznd, a horni
fezéky Casto touzebné ocekavané a sledované rodici i pacienty, byva diagnostikovana pomérné
brzo. Pacienti s podezienim na agenezi laterdlnich fezakli by méli byt k ortodontistovi
praktickym zubnim lékafem odeslani nejpozdéji v 7-8 letech, tedy v obdobi, kdy tyto zuby
pfirozené protfezavaji. Na agenezi bychom méli pomyslet, pokud laterdlni fezdk neprofezava
vice nez 3 mésice po profezani stiredniho fezdku nebo vice neZz 3 meésice po profezani
druhostranného laterdlniho fezaku [67]. Protfezavani laterdlniho fezdku cipkovitého tvaru je
také varujici — u jednostranné ageneze lateralniho fezaku je druhostranny fezak casto Cipkovity
[142, 143, 144]. Stejné tak mensi laterdlni fezdk mize byt mikrosymptomem ageneze [128].
Ageneze horniho laterdlniho fezaku a mikrodoncie druhostranného laterdlniho fezaku jsou
zfejme fenotypovym vyjadienim téhoZz genetického defektu. U pacientil s oboustrannou agenezi
Casto nalézame velké diastema. U agenezi hornich lateralnich fezak je Casté i celkova redukce
velikosti zubti, nejcastéji byvaji mensi jen horni a dolni fezaky, ale mize postihovat i celou
dentici [107, 144]. Proto uZ i profezané mensi, a hlavné uzsi fezdky nas mizou upozornit na
riziko ageneze lateralnich fezakii. Celkova mensi velikost zubi, a zvlasté fezaku je dilezita pro
planovani 1é¢by a dostaveb. Protoze mensi stfedni fezdky je Casto potfeba rovnéz dostavét
abychom zajistili spravné proporce zubd.

Zakladem diagnostiky ageneze lateralnich fezaki je klinické vySetfeni pacienta a odebrani
anamnézy zamétené na vyskyt pfidruzenych anomalii v roding€. Diagn6za musi byt definitivné
potvrzena radiologickym vySetfenim. Intraordlnim rtg ovéfime diagnézu ageneze a ziskame
informaci o pfilehlych zubech. Oproti tomu panoramaticky rtg snimek pfinasi informaci

i o sklonu protfezavajicich $pi¢akt, tvaru kofene druhostranného laterdlniho fezaku, ptipadné
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agenezi druhych premolarti ¢i tfetich molarti, proto ho Ize s vyhodou vyuzit nejen pro potvrzeni
diagndzy, ale i pro ziskani komplexnich informaci o chrupu. 3D rentgenové zobrazeni neni pro
diagnézu ageneze lateralniho fezaku nutné.

Casna diagnostika ageneze horniho lateralniho fezaku je diilezitd nejenom pro moznost zahajeni

interceptivni 1é¢by (extrakce docasnych fezdkl pro umoznéni mezialniho profezani Spicaku)

ale rovnéz pro ¢asnou diagnostiku moznych ptidruZzenych anomalii.

Obr. 1 Pacientka s agenezi 12,22,42 pied 1écbou. Foto ismévu této pacientky po 1é¢be bylo

pouzito pro dotaznik praktické ¢asti. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 2 Pacientka s agenezi 12, 45, 37, 47, 18, 28, ¢ipkovitou 22, perzistenci 55, 65, 75, 85

a redukci velikosti dentice v oblasti H i D fezakti. (Zdroj: archiv autora)
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2.3. Pravidla makroestetiky a mikroestetiky usmévu
Ukolem interdisciplinarni terapie pfi 16¢bé ageneze lateralniho fezaku uzavérem mezer je [145]
zajisténi komplexni estetické a funk¢ni rehabilitace usmévu. Béhem ortodontické terapie je
nezbytné dosazeni optimalni polohy jednotlivych zubl a také vypoctem zjistit optimalnich
proporce frontalniho tseku chrupu pro néslednou rekonstrukci. V dal$im textu jsou pravidla

estetického tsmévu detailné popsana.

2.3.1. Pravidla makroestetiky usmévu
Usmév by mél byt symetricky, stfedova linie prochazi stiedem zubnich obloukt a stiedem
Kupidova oblouku horniho rtu [146]. (Obr. 3) Pokud je stiedni ¢ara zubniho oblouku paralelni
s facidlni stfedni ¢arou ani odchylka 4 mm neni rozpoznana zubafi a laiky. Ale uz 2 mm sklonu
jsou povazovany za neestetické [147]. Proto je velice dulezité pti zavirani mezer neopomenout

spravné postavit stiedni ¢aru horniho zubniho oblouku a zajistit spravné osové postaveni

stiednich fezaki a $pi¢akl s ohledem na stedni Caru.

Obr. 3 Optimalni stfedni ¢ara. (Zdroj: archiv autora)

Horni ret by mél pti tsmévu prochazet marginalni gingivou hornich fezak [148]. (Obr. 4)
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Obr. 4 Pribéh margindlni gingivy. (Zdroj: archiv autora)

Incizélni hrany, body kontaktu a linie dolniho rtu by méli byt u estetického ismévu paralelni
[149]. V socidlnim Gsmévu se stfedni fezaky a Spi¢aky dotykaji linie dolniho rtu, lateralni
fezaky jsou 0,5 mm vzdalené [149]. Smile arc — oblouk incizalnich hran frontalnich zubtli by
m¢él napodoboval oblouk dolniho rtu s maximem uprostied. (Obr. 5) Proto je diilezité dostate¢né
zabrousit hrot mezializovaného extrudovaného Spicaku, aby nedoslo k oplosténi nebo

invertovani této kiivky.

Obr. 5 Smile arc. (Zdroj: archiv autora)

Mira expozice hornich fezakil je hlavnim néstrojem pro planovani délky a pozice frontalnich
zubti. Od ni se pak odviji i proporce jednotlivych zubt. Siika proporci jednotlivych zubd je
déna vzdalenosti od $picaku po S$picak. Délku rekonstrukce a tim padem i typ proporci volime
podle expozice fezdku. Pokud potfebujeme zuby uzsi a dlouhé volime spiSe zlaté proporce

[150], u zubi Sirokych a kratkych spise 80 % RED proporce [151] (viz dale). Expozici hornich
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fezakl posuzujeme ve spontannim a socidlnim usmévu, v klidové pozici a pti mluveni. (Obr.

6)

Obr. 6 Expozice hornich fezéki pii vysloveni ,,emma*. (Zdroj: archiv autora)

Expozice hornich fezdkii v usmévu by méla byt 100 %, u vétSiny populace se toto Cislo
pohybuje okolo 75-100 %. Laici povazuji za neestetické, pokud pfi tsmévu ukazujeme méne
nez 75 % tezakl. Bylo prokdzano, Ze laicka vefejnost spiSe akceptuje vEétsi expozici gingivy
nez nedostatecnou expozici fezakl [147]. Ovlivnénim expozice fezakii mizeme pozitivn€ nebo
negativné ovlivnit vzhled pacienta z hlediska véku, vlivem véku totiz stoupa prekryti fezaka
hornim rtem [152]. Proto je nutné pii uzavirani mezer vénovat velkou pozornost vysledné
pozici fezaku a expozici nezmensovat (intruzi nebo retruzi), aby pacient nevypadal starsi.

Transverzalni dimenze usmévu zavisi na torzi laterdlnich zubii. (Obr. 7) Ta by méla byt
stranové symetricka, jinak miZe budit ismév dojem jednostranného zizeni. Usmév viak nesmi
byt az ptilis Siroky — pfi absenci bukalnich koridorti pisobi cely chrup pfilis uméle. Kazdopadné
jsou bukalni koridory v estetice méné diileZité nez torze zubi v laterdlnim useku. Cim uZsi je
apikalni baze, tim by mély byt lateralnich zubl napiimené;jsi (torze 0-20°), aby vysledny stav

napodoboval pfirozenou situaci.
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Obr. 7 Bukalni koridory a torze lateralnich zubt. (Zdroj: archiv autora)

2.3.2. Pravidla mikroestetiky usmévu
Dlouhé osa zubt se pfirozené¢ sklani distalné v incizoapikadlnim sméru — zuby maji mezialni
sklon, ktery se postupné zvySuje od centralniho fezaku ke Spicaku [3]. (Obr. 8) Proto pfi
mezializaci Spicdku do mista lateralniho fezadku je nutné tento ptirozené vetsi mezialni sklon

korigovat ohyby na oblouku nebo lepenim zamku.

Obr. 8 ,,V¢&jit* dlouhych os zubii. (Zdroj: archiv autora)

Respektovani umisténi zenitu gingivalni kontury je dal§im pravidlem mikroestetiky usmévu,
které musime brat v potaz. Zenit (nejapikalnéjsi bod gingivalniho obrysu) vétSinou lezi distalné
od stfedu zubu. Tvar gingivy u stfednich fezaki a Spicaku je elipticky, proto je zenit distalné
od dlouh¢ osy. U lateralnich fezaku je situace jind — tvar gingivy je poloovalny a zenit lezi na
prasec¢iku dlouhé osy [148, 153]. (Obr. 9), Pro dosazeni spravného postaveni zenitu

mezializovaného Spicaku je potieba zub spravné osove orientovat. Napiimeny $pi¢ak bude mit
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zenit podobny laterdlnimu fezaku v pripade, ze jeho dlouhd osa bude témér kolma (s odchylkou

do 5°) k rovin¢ okluze.

Obr. 9 Zenit frontalnich zubt. (Zdroj: archiv autora)

Dtlezita je i poloha gingivalnich okraji. Okraj marginalni gingivy u frontalnich zubl by mél
byt v postaveni “high —low — high” — centralni fezak ma nejvyssi gingivalni linii, lateralni fezdk
o 0,5 mm niZsi a u Spicaku je ve stejné vysce jako u stiednich fezakt. (Obr. 10) U uzavéru
mezer pii agenezich laterdlnich fezakl tohoto dosdhneme extruzi mezializovanych Spi¢aku
aintruzi premolart. Zatimco délku korunek zubl estetik muize ptizplisobit kompozitni
dostavbou, oblast marginélni gingivy musi byt do vysledné podoby upravena ortodontickou

terapii.

Obr. 10 H-L-H u pacienta s agenezi laterdlnich fezékd, kde doSlo k uzévéru mezer
ortodontickou terapii. Spi¢aky a prvni premolary v misté lateralniho fezaku a $pi¢aku byly dale

upraveny recontouringem a naslednymi dostavbami. (Zdroj: archiv autora)
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2.3.3. Urceni spravnych proporci zubtu pro konkrétniho pacienta

Vypocet spravnych proporci zubl je dilezitd pfed provedenim definitivnich dostaveb po
dokonceni mezializace $pi¢akd a prvnich premolérd. Pro zhotoveni intermitentnich dostaveb

vypocet neni nutny.

V estetice frontdlniho tseku chrupu hraje dualezitou roli propor¢ni vztah Sitek a vySek
jednotlivych korunek. Jedna se vSak o proporce zubli v ismévu pfii frontalnim pohledu, nikoliv
o jejich absolutni §itku. (Obr. 11) Pocitani proporci zubl podle nize uvedenych pravidel je
velmi praktické, jelikoz Sitka frontdlniho Useku je parametr, ktery zname vzdy. Pravidlo
,»zlatého fezu [154] predstavuje vztah Sitky odvozeny z poméru dvou jakychkoliv ¢asti celku.
Zlaté proporce [150] stanovuji, Ze Sitka kazdého nésledujiciho zubu distalné od stiedni Cary
tvoii zhruba 2 tietiny $itky mezialniho zubu. Pfesnéji velikost I1 : 12 : C=1,618 : 1: 0.618 pfi
frontdlnim pohledu. Pomér $itky jednoho frontalniho zubu k Sifce frontdlniho useku chrupu
mysleného od $picdku po Spicak popisuji ,,zlatd procenta™ 11 : I12 : C =25 % : 15 % : 10 %.
Ptirozené¢ Prestonovy proporce [155] se castéji vyskytuji na pfirozenych zubech
i u ortodonticky lécenych pacientti [154] 11 : 12 : C=1.55:1:0.84. (I1 : 12: C =100 : 66 :
84). Vztah délky a Sitky korunky je také esteticky dulezity, pomér délky k jeji Sifce by mél
odpovidat 10 : 8 [153, 156].

Pti propocitavani proporci u pacientil s agenezemi lateralnich fezakl je potfeba rovnéz brat
zfetel na mozné uzsi stfedni fezaky oproti optimalnimu stavu — tento stav casto souvisi
s agenezi. V takovém piipad¢ nam muze pro vypocet optimalni §itky frontalniho useku pomoci
Boltontv index. Maly Boltontv index je pomér Sitky 6 hornich a 6 dolnich frontalnich zubt.
Ideélni stav je 321+123/321-123 x 100 =77,2 %. Rozsah od 75,6 % do 78,8 % je akceptovatelny
[157]. Pokud je hodnota malého Boltonova indexu vétsi nez 78,8 %, je ptilis tizky jeden nebo
vice hornich frontdlnich zubtl, nebo jsou vétsi dolni frontdlni zuby. Pokud jsou velikost
a proporce hornich frontalnich zubii spravné, feSeni spociva ve zazeni dolnich fezak, ptipadné
1 Spic¢aki. Naopak, pokud mé jeden nebo vice hornich frontalnich zub mensi velikost, je tieba
horni zuby dostavét do spravného rozméru a ortodonticky pro to vytvorit podminky. Kdyz je
hodnota malého Boltonova indexu mensi nez 75,6 %, jsou bud’to horni frontalni zuby pfili§
veliké, nebo naopak dolni frontalni zuby pili§ malé. Reseni pak spoéiva ve zaZzeni zubti horniho
frontalniho tiseku, nebo v dostavbe dolnich fezakii. Vzdy pfitom ale musime zohlednovat tvary

a proporce zubt [158].

Pro kvantifikaci proporci zubli mizeme pouzit pfimé méfeni na pacientovi, nebo lépe na

modelu (scanu) chrupu a kalibrované fotce en face. Kalibrovanou fotku zhotovime jednoduse
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pomoci ptilozeni parodontologické sondy, jiné kalibrované sondy nebo pravitka pii zhotoveni
fotografie. Fotografie musi byt zhotovena tak, aby stfed fotografie byl na priisecnici stfedni
¢ary horniho oblouku a horni okluzni roviny, aby nedochdzelo ke zkresleni pootofenim

fotografie.

Pokud se Spicaky nachéazi v Anglové I. tfid¢ a stied horniho zubniho oblouku souhlasi se
sttedem tvare, miize optimalni proporce zubli vypocitat i esteticky stomatolog. Pokud ale bude
ortodontista posouvat horni stfedni ¢aru, upravovat pozici $pi¢akl a premolarti, musi definitivni
proporce zubt urcit ortodontista. V ptipadé, ze zuby jeste nejsou ve findlnim postaveni, jenom

ortodontista vi, které zuby, kam a o kolik, bude posouvat.

Podle kalibrované fotografie jako prvni zmétime Sitku viditelného frontalniho useku od Spicaku

po Spicak — podle kalibrace mérky (Obr. 11).

Obr. 11 Fotografie usmévu s kalibrovanou parodontologickou sondou, zhotovena pro vypocet
Sitky frontalniho useku. U tohoto pacienta jsme vypocitali Sitku frontalniho tseku 37 mm.

(Zdroj: archiv autora)

Po urceni sitky frontalniho tiseku si tento rozmér vlozime do vzorce pro vypocet pozadovanych
proporci. Miizeme pouZit zlaté proporce, zlata procenta nebo na ptirozenych zubech se nejvice

vyskytujici Prestonovy proporce (Tab. 1).

Tab. 1 Propocitani proporci u pacienta z obrazku 11.

Typ Vzorec 23 22 21 11 12 13
Zlaté proporce 1,618:1(100%:62 % :38 %) | 3,515 | 5,735 9,25 | 9,25 | 5,735 | 3,515
10%:15%:25% :25%::

Zlata procenta 3,7 5,55 19,25 |9,25 |5,55 |3,7
15%:10 %

Prestonovy
100 %:66 %:55 % 4,6 5,525 | 8,371 | 8,371 | 5,525 | 4,6
proporce
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Pfi porovnéani vysledka Sifek jednotlivych zubt je jasné vidét rozdily mezi typy pouzitych
proporci. U Prestonovych proporci budou nejstihlejsi stfedni a lateralni fezdky, a naopak
nejsirsi $picaky pii frontalnim pohledu vici ostatnim typtim proporci. Oproti zlatym proporcim
je hlavné vétsi expozice Spicaku, kterd je 55 % u Prestonovych a jen 38 % u zlatych procent.
Zlaté proporce a zlata procenta se 1i8i mirn€ StihlejSimi lateralnimi fezaky a Sir§imi Spic¢aky ve
frontalnim pohledu u zlatych procent. Je nezbytné mit stale na zfetelu, Ze tyto proporce urcuji
Sitku Spicaku ve frontalnim pohledu, nikoliv jeho absolutni $itku. Poc¢itani proporci zubl podle
téchto proporci je velice uzitecné, pokud jediny parametr, ktery zndme, a je neménny, je Sirka
frontalniho useku pii ismévu. Casto tento propoéet vyuzivame u agenezi lateralnich fezakt pfi
1écbeé mezializaci Spi¢dki a lateralnich segmentii. VéEtSinou nemdme jinou stabilni hodnotu,
podle které bychom mohli $itku budoucich zubti/dostaveb vypocitat.

Pokud stfedni fezdk ve frontdlnim tseku chrupu ma spravné proporce, tj. pokud expozice
sttedniho fezdku odpovida linii usmévu a expozice pii feci je spravna a jeho Sitka proporéné
odpovida délce, miizeme ho vyuzit jako voditko pro vypocitani proporci vSech ostatnich zubli
(Obr. 12).

Jestlize jedinym disproporénim zubem je lateralni fezdk a stiedni fezéky 1 Spicaky jsou
odpovidajici, mizeme Sitku stfedniho fezéku pfi frontalnim pohledu vyuzit pro vybér proporci
odpovidajicim danému chrupu. Miizeme aplikovat vySe zminéné zlaté proporce, zlata procenta,
Prestonovy proporce, ¢i u zubli proporcionalné delSich RED proporce 62 % nebo u kratSich
zubll RED proporce 80 % — viz Tab. 2.

Opakujici se proporce — RED proportion (recurring esthetic dental proportion) tvrdi, Ze pomér
Sitrky laterdlniho zubu viaci jeho mezidlnimu sousedovi je na vSech zubech konstantni
(wl/w2=w3/w2=konstanta; tato konstanta vynasobena 100 tvofi procentudlni urceni
opakujicich se RED proporci) [151]. RED proporce jsou jedny z mala, které jsou propocitany
pro jednotlivé délky zubii. Podle studie Warda [151] z roku 2001 jsou nejlibivéjsi proporce
zubu ty, u kterych pomér Sitky a vysky sttedniho fezaku je blizky 78 %. Jako velmi kratké zuby,

jsou oznaceny ty, kde pomér vysky sttedniho fezdku k vySce normalniho sttedniho fezéku je

vvvvvv

vvvvvv
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Obr. 12 Proporce stfedniho fezédku s vyhovujici expozici pfi usmeévu a fe¢i. Protoze délka
fezédku je vyhovujici, mozno ji pomoci kalibrace ptenést pro vypocet rozméri. (Zdroj: archiv

autora)

Tab. 2 Propocitani proporci k proporc¢né odpovidajicimu stfednimu fezaku (Sitka 8,5 mm)

z Obr. 12.

Typ Vzorec 23 22 |21 |11 |12 13
Zlaté proporce | 1,618 : 1 (100 % : 62 % : 38 %) 3,23 527 (8,5|8,5|5,27|3,23
10%:15%:25% :25% : 15 %

Zlaté procenta 34 51 |85(85(5,1 (34
110 %
Prestonovy
100 % : 66 % : 55 % 4,675 15,61 |8,5|8,5]|5,61 |4,675
proporce

Red proportion | W1/w2=w3/w2=0,78 (78 %)
5,17 |6,63|8,5|8,5|6,63|5,17

78 % nejlibive)si
Red proportion | W1/w2=w3/w2=0,80 (80 %) pro

544 (6,8 |85]85]|68 |5,44
80 % kratké zuby

Red proportion | W1/w2=w3/w2=0,70 (70 %) pro
4,165 | 5,95 |8,5|8,5|5,95 | 4,165

70 % normalni zuby
Red proportion | W1/w2=w3/w2=0,62 (62 %) pro

3,267 | 5,27 | 8,5 | 8,5 5,27 | 3,267
62 % dlouhé zuby

Vypoctené rozméry zubll slouzi jako voditko oSetfujicimu ortodontistovi pii stanoveni
definitivni polohy frontalnich zubli v usmévu, a estetickému stomatologovi, ktery na jejich
zaklad¢ planuje definitivni tvary frontalnich zubd, a to bud’ digitaln€, pomoci CAD, anebo na
sadrovém modelu, tzv. klasicky wax-up (viz kap. 2.5.6.5. a 2.5.7.1.). Vytvoteny navrh pak

slouzi jako ptredloha budoucich rekonstrukci. V laboratofi vyrobeny wax-up slouzi jako
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ptedloha pro silikonovy kli¢ pro pfimé dostavby (viz kap. 2.5.7.1.), také jako nastroj ke
komunikaci s ortodontistou (kontrola postaveni stfedu, hrotii Spi¢akti, mnozstvi a rozmisténi
ptipadnych mezer), ale hlavné umozituje pacientovi a jeho doprovodu pochopit, pro¢ se musi

dostavované zuby napf. jesté intrudovat a lze jim detailn€ zodpovedét piipadné dotazy.
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2.4. Moznosti minimalné invazivni terapie ageneze lateralnich
rezaki
Bez terapie: 1 kdyz se zda, ze je vzhled pro generaci dospivajicich imperativem, nemusi
tomu tak vzdy byt. Pokud je pacient se svym vzhledem spokojen a pokud jeho artikulace
neinterferuje s riistem a nepoSkozuje dentici, neni terapie indikovéna.
Pouze kamuflaz tvaru Spicakii: Lze provést, pokud tento zakrok povede ke spokojenosti
pacienta a neni funk¢ni indikace k ortodontické 1écbé. Jedna se o zdbrus hrotu
a meziodistalniho rozméru klinické korunky $pi¢dku s nebo bez kompozitni dostavby nebo
o kompromisni kompozitni dostavbu bez zabrusu Spic¢dku (obdobné¢ jako u intermitentnich
dostaveb).
Pouze ortodonticka lécha bez estetické kamuflaze: Funkéni ptistup, kdy ortodontista pouze
dokon¢i mezializaci laterdlnich usekd bez estetickych zabrusi a dostaveb. Zabrus
i dostavba, pokud jsou provedeny spravné, pacienta neposkozuji. Je tieba si vSak uvédomit,
ze kazdy zébrus vSak zmensuje tloustku skloviny a zddna dostavba nevydrzi po cely lidsky
zivot. Pokud pro né neni indikace, nemély by byt ani tyto minimalné invazivni zakroky
provadény. Tato varianta ale nastava ziidka.
Ortodonticka lécba v kombinaci s konzervativaimi primymi nebo neprimymi dostavbami
frontalnich zubii: Jedna se o nejCastéji pouzivany postup. Koriguji se tvary i postaveni zubii
a je tak mozné dosdhnout ve vSech ohledech optimalniho estetického a funkéniho vysledku.
Pokud je v planu ortodontickd 1écba s estetickymi korekcemi, estetik urcuje cil,
ortodontista cestu. [159]
Ortodonticka léecba v kombinaci s konzervativnim a parodontologickym osetfenim: Tam,
kde je potteba korigovat konfiguraci mékkych tkani jinak, nez ortodontickym posunem
zubu (pfi¢ina nezadouci konfigurace je parodontologickd — zanét/recesus, nespociva
v nespravné poloze zubu).
Proteticka nahrada: Ortodonticka distalizace Spi¢aku a lateralnich Gsekti do Angle I. tiidy
a otevieni mezery na protetickou nadhradu chybé&jiciho lateralniho fezdku (implantat nebo
adhezivni mustek). [160]
Pouze protetické oSetreni: Je nejvice invazivni, protoze pro dosaZeni vyhovujici estetiky
je Casto potieba brousit na pozdéjsi protetickou nahradu, ¢asto fixni mistek. Z pohledu co

nejmensi invazivity definitivni sanace chrupu tato varianta neni doporucovana.

V soucasné dob¢ je preferovanym planem 1écby u vétSiny pacientii ortodonticky uzavér mezer

v kombinaci s estetickymi kompozitnimi dostavbami mezializovanych zubt. Je to z diivodu
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dosazeni prediktabilniho a dlouhodobé stabilniho vysledku 1écby s moznosti definitivni
estetické sanace pacienta pomoci estetickych dostaveb jesté pred ukoncenim rdstu. Tento
postup rovnez zohlednuje princip “minimal invasive preparation”, ktery je v soucasné estetické
stomatologii doporucovan [161]. Pfirozeny zub v misté lateralniho fezaku ma oproti implantatu
zdravéjsi periodontalni tkan€ [162], udrzuje Sitku vestibularni kosti [163], respektuje rist Celisti
a eruptuje spolu s okolnimi zuby [164]. Mnohé studie prokazaly, Ze rlist orofacialni oblasti
a zmény zpusobené starnutim nikdy nekonci [165, 166, 167], proto je i prediktabilita vysledku
lécby v dlouhodobém horizontu lepsi, jelikoz pfirozeny zub podléhd stejnym zméndm jako

okolni tkané.
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2.5. Terapie ageneze lateralnich rezaku

Terapie pacienta s agenezi laterdlniho fezdkil je interdisciplinarni — vyzaduje spolupraci
ortodontisty, estetického zubniho 1ékate a v neposledni fad¢€ i1 pacienta a jeho rodici. Zacina
uréenim diagndzy, interceptivnimi zakroky, pokud jsou indikované a posléze pokracuje
stanovenim definitivniho 1é¢ebného planu.

Ortodontista na zadkladé komplexni ortodontické diagnoézy daného pacienta (okluze,
jednostranna/oboustrannd ageneze lateralnich fezak, ageneze dalSich zubi, velikosti zubt, tvar
a barva $picaku atd.), jeho profilu, poloze horniho rtu pti usmévu, véku, financnich moznostech
a pranich stanovi definitivni ortodonticky plan [168]. Ur¢i, zda je optimalni uzavirani mezer
nebo jejich otevieni a protetické nahrazeni laterdlnich fezakl. Estetik v obou pfipadech

rozhodne o typu estetické rekonstrukce.

2.5.1. Interceptivni 1é¢ba ageneze lateralnich Fezaku
V¢éasna diagnostika ageneze lateralniho fezaku na pocatku prvni faze vymény chrupu je zasadni
kvili moznostem interceptivni ortodontické 1écby. Stanoveni diagnoézy béhem prvni faze
vymeény zubli umozni fizené profezavani Spi¢aku na misto lateralniho fezdku ¢asnou extrakci
docasného lateralniho fezéku.
Pozice Spicaku vedle stiedniho fezéku je vyhodnd, pokud definitivni terapeuticky plan zahrnuje
otevirani mezer pro nahradu lateralniho fezaku. Pti distalizaci Spi¢aku je dosaZzeno dostate¢né
vestibulo-oralni Sifky kosti pro ptfipadnou implantaci a vysledny alveolarni vybézek témér
nepodléha resorpci. [169].
Pokud bude plan 1é¢by uzavirani mezer, vyrazné se zkrati doba 1écby, jelikoz Spicak je jiz
lokalizovan v misté laterdlniho fezdku. Estetika chrupu dospivajiciho pacienta je rovnéz
vyhovujici, protoze po protfezani stalych Spi¢aki v misté ageneze lateralnich fezakii a pokud
perzistuji docasné Spi¢aky je frontalni isek bez mezer. Tento stav je pro vétSinu pacientd
esteticky pfijatelny, proto miizeme odlozit definitivni plan 1écby az po profezani premolart.
Vysledkem je jednodussi rozhodovaci proces pfi stanoveni terapeutického planu, jelikoz v této
fazi vyvoje chrupu miizeme uz zhodnotit velikost a tvar premolarti, nabidku mista v zubnim
oblouku, Anglovu tfidu, i estetiku obliceje a usmévu.
Intermitentni dostavby $pic¢aki do tvaru bliz§imu lateralnim fezakim (Obr. 13): V obdobi, kdy
je jesté brzy na stanoveni definitivniho planu 1écby (nejsou profezané premolary, neni
definitivné jasné, jak se bude ménit konfigurace obliceje a Angle tfida) je mozné upravit vzhled
stalych $picakt v misté lateralnich fezakl reverzibilnimi intermitentnimi dostavbami jesté pred

stanovanim definitivniho planu 1é€by. V tomto piipadé provadi estetik dostavbu mezidlniho
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ruzku do “fezdkového” tvaru kompozitem, a to bez jakékoliv preparace nebo poSkozeni
skloviny. Postup zahrnuje nasazeni kofferdamu, depuraci povrchu skloviny $picak, total etch
protocol a aplikaci adheziva a kompozitu z volné ruky. Dosazeni optimalniho tvaru
a konfigurace klinické korunky laterdlniho fezdku s dodrzenim vSech estetickych pravidel neni
bez zabrusu Spicdku mozné, ale pacienta mize tato dlouhodobé provizorni dostavba esteticky
rehabilitovat na dobu nezbytnou ke stanoveni definitivniho 1écebného planu. Vyhodou je
neinvazivita této procedury, pomérné rychlé zhotoveni dostaveb v jedné navstévé a moznost

dostavby ze S$picakil odstranit v ptipade€, ze by doslo ke zméné 1é¢ebného planu ve prospéch

distalizace a $picaky by po terapii mély byt ve své fyziologické pozici.

Obr. 13 a, b: Intermitentni dostavby Spicaku do tvaru lateralniho fezéku, stav pred dostavbami

a s provedenymi dostavbami. (Zdroj: archiv autora)

2.5.2. Interdisciplinarni konzultace s pacientem pred zac¢atkem

definitivni ortodontické terapie

Pii stanoveni lécebném planu je kromé objektivnich hledisek ve vztahu k ortodontické
a estetické rehabilitaci nutno brat v potaz prani pacienta, popiipadé pacienta a jeho rodici,
paklize léCime nezletilého. Dosazeni dokonalosti fyzického vzhledu je pro vétSinu
dospivajicich prioritou, proto byva nezbytné jiz v této fazi prodiskutovat pozadavky pacienta
a jeho rodicli na vysledny stav. Pfedev§im z ditvodu odli$né barvy stalych Spi¢aki — pokud mayji
nahradit lateralni fezék je nékdy nutné jejich béleni [159].

Pohovor s pacientem miize prinést dillezitou informaci o tom, zda je tfeba zacit s domécim
bélenim jesté pred nasazenim fixniho apardtu, protoze v prubéhu ortodontické 1écby byva
potieba zhotovit kompozitni dostavby, které musi respektovat pozadovany vysledny barevny
odstin frontalniho useku chrupu. Resit otazku bé&leni az s nasazenym fixnim apartem neni
optimalni. Domaci béleni s bélicim gelem v nosici neni pfi nasazeném fixnim aparatu mozné.
Existuji autofi popisujici okamzité vysledky ordina¢niho béleni s nasazenym fixnim aparatem
[170]. Ordinacni béleni ale neposkytuje tak dobrou perspektivu stability zmény barevného

odstinu jako lege artis provedené¢ domadci béleni. Dal§i moznosti je provést béleni az po
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ukonceni ortodontické 1écby. To ale znamend provést kompozitni dostavby v prubéhu
ortodontické 1écby na nevybélenych zubech a bélit po sejmuti fixniho aparatu zuby s jiz
provedenymi kompozitnimi dostavbami. Timto postupem neni mozné zajistit pfedvidatelny
uspokojivy barevny vysledek. Kompozitni dostavby na zubech nezméni barvu plsobenim
bélicitho gelu, navic prekryvaji labialni plochu zubu a znepftistupiiuji ji oxidacnimu uc€inku
bélidla [171]. Dal§im omezenim je doporuceni neprovadét domaci béleni alespont 1-6 mésict
po skonceni 1écby fixnim aparatem [172]. Divodem je mozna odli$na reakce na béleni skloviny
v mistech, kde byly fixovany ortodontické zamky.

Optimalni variantou tedy zlstava urcit potfebu béleni a ptipadné provést domaci béleni pred
zahdjenim 1éCby fixnim aparatem. Postup pak zahrnuje otisk pro vyrobu individualnich nosict,
profesionélni dentalni hygienu véetné air-flow, domaci béleni, fazi remineralizace s aplikaci
fluoridacniho gelu a fazi stabilizace bez aplikace fluoridovych preparati [173]. Nasleduje
nasazeni fixniho aparatu, po inicidlni fazi ortodontické terapie dostavby do barvy vybélenych
$picakul, dokonceni ortodontické 1€cby, sejmuti aparatu. Po ptl roce od ukonceni 1é¢by fixnim
aparatem je mozna opakovana aplikace béliciho gelu (jako nosi¢ l1ze vyuzit retencni foliové

dlahy) k udrzeni barevného vysledku po béleni [174].

2.5.3. Definitivni ortodonticka 1é¢ba ageneze lateralnich rFezaki

Béhem ortodontické terapie je nutné mezializovat Spicak i lateralni tiseky horniho zubniho
oblouku pro uzavieni mezer a nastoleni optimalnich poméra pro naslednou rehabilitaci chrupu
dostavbami. Dilezité je i dosazeni spravného osového postaveni zubl, zajiSténi optimalni
pozice gingivalnich zeniti, urceni definitivnich rozmért zubii (viz vyse) a tim 1 uréeni poctu
tvarove upravovanych zub.

Ukoly ortodontisty pti feSeni ageneze lateralniho Fezdku uzaviranim mezer jsou podle

Zachrissona a kol. [145]:

1. Mezializace Spicaku do mista lateralniho fezaku.

2 Extruze $pi¢éku k dosaZeni optimalni linie marginalni gingivy (pokud je to zadouct).

3. Korekce torze korunky $pic¢aku pro napodobeni torze lateralniho fezéku.

4 Uprava tvaru $pi¢akil zabrusem — k dosaZeni normalniho IS, HS, fezakového vedeni
a estetiky.

5. Mezializace premoldr a molart.

6. Zajisténi optimalni torze a meziorotace prvnich premolart.

7. Intruze prvnich premoléart k dosazeni optimalniho pribéhu marginalni gingivy (pokud

je to zadouci).
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8. Dosazeni spravného osového postaveni zubtl.

9. Zajisténi optimalni pozice gingivalnich zenitd.

10.  Urceni definitivnich rozmért zubt, a tim i ur€eni poctu tvaroveé upravovanych zubt.
Vétsinu z vySe zminénych ukold je ortodontista schopen zajistit jiz spravnym vybérem
a lepenim zdmk. Na stfedni fezaky zamky lepime do stfedu anatomické korunky. Pokud je na
incizalnich hranach zjevna atrice, je nezbytné stanovit celkovou délku anatomické korunky
a zamek lokalizovat do stfedu ,,budouci* vestibularni plochy. Na mezializovany staly Spicak
zamek nasazujeme o 0,5 mm gingivalnéji a na prvni premolar ve stejné vzdalenosti od
marginalni gingivy jako u stfednich fezéki, pokud ndm to vySka korunky dovoli, nebo co
nejinizalngji, pokud je v planu premolar intrudovat. Toto postaveni zamka zajisti extruzi
Spi¢édku a dosaZeni spravného pribchu margindlniho okraje high-low-high (vi$-niz-vys) jiz
v pribéhu nivelizace. Zajisténi estetiky tranzitni zony — prub¢h marginalni gingivy high — low
— high a anatomicky optimdlni umisténi zeniti je hlavnim ukolem ortodontické 1écby. Pro
spravnou vysku umisténi zdmku na mezializovany $picak a prvni premolar vyuzivame méfeni
od marginalni gingivy kalibrovanou ortodontickou nebo parodontologickou sondou (Obr. 14).
Me¢fteni pozice zamkd na téchto zubech ortodontickou mérkou od incize je nevyhovujici,

protoze nasim ukolem je zajistit spravny prib&h marginalni gingivy, nikoliv incizalnich hran.

Musime rovnéz brat v tivahu, ze hrot Spicaku bude v pozd¢jsi fazi nutné zabrousit.

Obr. 14 a-c: Lepeni zamki pfi 1écbé ageneze lateralnich fezakli uzdvérem mezer A) na stied
vestibularni korunky u stfedniho fezédku a pomoci kalibrované ortodontické sondy, B) na $picak
0,5 mm gingivalnéji C) co nejvic incizaln€ co vyska korunky dovoli na prvni premoléar. (Zdroj:

archiv autora)

Pfi umisténi zdmku na $picék, ktery bude mezializovan do mista lateralniho fezéku, je potfeba
dodrzet i spravné osové postaveni zamku. Dlouhou osu Spi¢dku a postaveni kofene zubu je
potieba si ovétit na OPG (panoramatickém snimku) a zdmek lepit v souladu s ni. Je nezbytna
korekce distalniho sklonu kofene $pi¢dku a jeho napiimeni, abychom dosdhli spravného

postaveni zenitu gingivy. Ten je u lateralniho fezaku na priseciku dlouhé osy a je poloovalny.

42



Naptimenim $picaku vyznamné uleh¢ime préci estetika pti pozdéjsi dostavbé tohoto zubu na
laterdlni fezak.

Po nalepeni zdmkii probihd faze nivelizace pruznymi NiTi oblouky a poté nasleduje faze
posunu zubl — mezializace. Mezializace zubli by méla probihat po silném ocelovém oblouku
o praméru nejméne .018% kulaté oceli, nebo Iépe ctythranném oblouku pro udrzeni torze (u.022
slotu vétSinou ocel .019x.025%). Pokud je pfiznivé rozmisténi zubli, miizeme pro mezializaci
pouzit ,,metodu tlaku‘ - pomoci aktivni ocelové nebo nikltitanové oteviené pruzinky umisténé
mezi $picak a prvni premolar (Obr. 15). Pro zamezeni recipro¢niho distalniho posunu prvniho
premoléru je vyhodné pouzit pasivni ocelové uzaviené pruzinky mezi prvni a druhy premolar
a druhy premolar a prvni molar, za soucasné¢ho zahnuti konce oblouku o vic jak 90°. Vyhodou

metody tlaku je udrzeni torze frontdlnich zubii bez recipro¢ni palatinalni inklinace jejich

korunek.

Obr. 15 a-c: Aktivni ocelova pruzina aktivovana o %2 zdmku mezi 23,24 a 13,14 k mezializaci
13 a 23. Pasivni ocelové pruziny 16-15, 15-14, 24-25 a 25-26. Konce ocelového oblouku
zahnuty o 180°. (Zdroj: archiv autora)

Mezializace prvniho horniho premolaru probihd nejcastéji ,,push® metodou — pruzinou
umisténou mezi prvnim a druhym premolarem [175]. V prubéhu pouziti pruzin k mezializaci
premolart musi byt bran zvlastni zfetel na kotveni molaru a zamezeni jeho distalniho posunu.
Tomu branime pevnym zahnutim konce drétu tésné za kanylou o vice jak 90° bez ponechéani
vile, transpalatindlnim obloukem a pouzitim intermaxilarnich taht III. tfidy.

Pii mezializaci lateralnich tsekd chrupu pii ortodontické 1é€bé ageneze laterdlniho fezéku
uzavérem mezer je prvni premolar posunut do mista stalého Spi¢aku a pro dosazeni optimalniho
vysledku je Casto nutna jeho intruze spolu s meziorotaci a naslednou dostavbou vestibularniho
hrbolku. Pokud ma pacient nizkou linii ismévu a marginalni gingiva neni v ismévu viditelna,
neni intruze nezbytna [176]. Rovnéz to neni potfebné u pacientl, kde pribéh margindlni gingivy
high-low-lower (vi$-niz-nize) neni esteticky rusivy, nebo u premolart, které svym tvarem
pfipominaji tvar Spic¢aku. V tom ptipadé je dostatecné dosazeni spravného postaveni premolaru
v misté¢ Spi¢dku a pfipadny recontouring palatinalniho hrbolku, pokud vytvéii prekazku

Spicakovému vedeni [145, 177].
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Naopak pokud je pribéh margindlni gingivy u mezializovanych prvnich premolara esteticky
nevyhovujici, doporucuje se tento zub intrudovat k zajisténi vizualné€ ptiznivéjsiho high—low-
high pribéhu gingivy. Pak zalezi na mnozZstvi intruze, které je pro toto potiebné: nékdy postaci
jen dostavba a premolar se vyuzije jako pilii dostavby, v dalSich ptipadech je kromé dostavby
potiebny i recontouring palatindlniho hrbolku pro odstranéni artikulaéni piekazky Spi¢dkovému

vedeni. Pokud je premolar nizky pro vertikdln€ spravné umisténi zdmku, je mozno pouzit

provizornich dostaveb (Obr. 16) nebo ohybti na oblouku k dostate¢né intruzi.

Obr. 16 a-c: Kviili nizké vySce premolarti byla nutna provizorni dostavba prvniho premoléru
do tvaru Spic¢éku k dokonéeni intruze bez nutnosti ohybti na rigidnich obloucich. Pacientka pted
(A), po provedeni provizornich dostaveb prvnich premolara (B) a vysledek po 1écbé (C). (Zdroj:

archiv autora)

Ukolem ortodontisty je mezializovat prvni premolar do mista $pi¢aku (tj. do Angle 1. t¥idy)
a mezializovat lateralni tiseky chrupu (pfi neextrakéni 1é€bé v DZO budou molary v Angle II.
tride, pii extrakéni 1é¢bé v dolni Celisti v Angle I. tfid€). DalSim tkolem ortodontisty je
meziorotace prvniho premoléru o 20-30°, aby dlouha osa premolaru imitovala pribéh dlouhé
osy Spicaku, kterd je umisténa vice mezidln€ na prechodu mezialni a stfedni tetiny vestibularni
plochy korunky.

Intruzi a meziorotaci béhem ortodontické terapie ziskava estetik vyhodnéj$i podminky pro
dostavbu, protoze v této situaci je spravné postaveny zenit a neni nutno dostavbou kamuflovat

odli$ny prab¢h dlouhé osy zubu.
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2.5.4. Zabrus Spic¢aku
Pfi uzdvéru mezer mezializaci Spi¢dku musi ortodontista postupné upravovat jeho tvar
zabrusem. Od zacatku 1écby je tieba provadét nejen zébrus hrotu incizalng, ale i palatinalné
a vestibularn¢ v incizalni  c¢tvrtiné  korunky. Tak dosdhneme zkraceni S$picéku,
jeho vestibulooralniho zGzeni a vytvofime incizalni hranu. Vyslednd délka Spicaku je urcena
dle proporénich pravidel, pfipadné na wax-upu. Pro zdbrus hrotu Spicaku je vhodné pouzit
cerveny diamantovy brousek jemny s velikosti diamantovych zrn 27-76 pm (okluzalni konturer
- Rodentica Spicka specialni 806314466514031, komet 8833,) v ¢erveném kolénku (max.
160000 ot/min) svydatnym chlazenim min. 50 ml/min. Poté je nutné povrch uhladit
diamantovym brouskem se zlutym prouzkem extra jemnym s velikosti diamantovych zrn
10-36 um (Rodentica 806314466504031) a oranzovymi soflex disky (jemny, oranzova barva —
krystalky oxidu aluminia velikosti 3-40 um; extra jemny, oranzovo -zlutd barva, krystalky
oxidu aluminia velikosti 1-7 um) v modrém kolénku (pocet otacek 25000 ot/min) s vydatnym

chlazenim min. 50 ml/min (Obr. 17). Po kazdém zabrusu je vhodné provést lokalni fluoridaci.

Obr. 17 a-d: Zébrus hrotu 23 Cervenym a zlutym okluzalnim konturerem (Rodentica 466)
z incize a z(zeni palatindlné a zahlazeni soflex diskem (na obrazku oranzovy). Zamek ze zubu

23 sejmuty kvili nasledné dostavbé ve stejné navstéve. (Zdroj: archiv autora)

Po dosazeni sprdvné torze Spi¢dku v misté laterdlniho fezdku by mél nasledovat zdbrus
palatindlni plosky korunky Spi¢aku tak, aby nezptsobovala okluzni interference a umoznovala
spravné tezdkové vedeni. Pokud mé Spi¢dk vyrazny stiedovy vestibularni val, je nutné

recontouring rozdéglit tak, aby bylo brouSeno spiSe z palatinilni neZz z vestibularni strany

45



korunky $picdku. Pokud by byl recontouring vestibularni plochy ptili§ rozsahly, doslo by
k probrouseni do dentinu, coz by mélo za nésledek ztizeni estetické dostavby kvuli zlutému
prosvitani dentinu a nutnosti adheze na dentin. Proto se $pi¢dk hodné klenuty vestibularné
doporucuje postavit vice palatinalng, s vyraznéjSim palatindlnim zdbrusem pro umoznéni
extenze dostavby vestibularné k zamaskovani sttedového valu. Kontrolu dostate¢né redukce
sklovinné hmoty oralné afezadkového vedeni pii artikulaci provadime pohledem v zubnim
zrcatku ze sméru incize a pomoci barevného artikulacniho papiru.

Nejvhodnégjsi tvary diamantovych néstroji pro palatindlni zdabrus jsou plaménky nebo vejce
(Komet 0640, plamének Cerveny jemny Rodentica 806314257514020 (max. 300000 ot/min),
vajicko Rodentica 800314278514020, cerveny — jemny (velikost diamantovych zrn 27-76 um)
a zluty — extra jemny (velikost diamantovych zrn 10-36 um) v cerveném kolénku. Dolesténi
soflex disky v modrém kolénku je nutnosti (jemny — oranzova barva — krystalky oxidu aluminia
velikosti 3-40 pm a extra jemny — oranzovo — Zlutd barva, krystalky oxidu aluminia velikosti

1-7 um) (Obr. 18).

L

850
's.

Obr. 18 Recontouring palatinalni plochy Spicaku plamének (Rodentica 257) a leSténi oranzovo-

zlutym soflex diskem. Zamky sejmuty kviili ndsledné dostavbé. (Zdroj: archiv autora)

Po mezializaci $pic¢aki provadime rovnéz tvarovou upravu aproximdlnich hran. Slouzi jednak
k dosazeni zadané meziodistalni $ifky, jednak k posunu bodu kontaktu incizaln€. V této fazi by
m¢él ortodontista vzdy stav konzultovat s estetikem a vzit v potaz jeho pozadavky na upravu
tvaru Spicaku a presnou lokalizaci pozdéjSich dostaveb. Estetik je rovnéz tim, kdo uréuje miru
zOzeni zubu z distalni a miru zuZeni z mezidlni strany. Meziodistalni Sitka zubu je urcena dle
propor¢nich pravidel. Nastroje pouzivané na zabrus aproximalnich stran by méli byt nejdiiv
rovné, slouzici ke sneseni Spi¢dkovych zaobleni tak, aby aproximdlni stény byli paralelni
s dlouhou osou. Nejlépe se na to hodi uzka Spicka kratsi (kratsi Spicka specidlni Cervena
Rodentica 806314465514016 (komet 1385), zlutd Rodentica 806314465504016), dlouh¢ jehly
(komet 0574 a a-diamant plaminek jemny cerveny Rodentica 806314249514009, a-diamant
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plamen extra jemny zluty Rodentica 806314249504009) a plamen Spicaty (Rodentica plamen
Spicaty zluty 806314540504010, cerveny 806314540514010), max. 450000 ot/min (Obr. 18).
Zaobleni aproximalnich hran poté upravujeme diamantovym brouskem s trojihelnikovou
Spickou (okluzélni konturer) vykrojenou pro zaobleni aproximdlnich hran dle doporuceni
Zachrissona (Rodentica 466, komet 8833) [178] (Obr. 19). Doporuc¢ena sekvence nastroju je:
cerveny diamantovy brousek (jemny — velikost diamantovych zrn 27-76 um), ptipadné i zluty
diamantovy brousek (extra jemny-velikost diamantovych zrn 10-36 pm) v ¢erveném kolénku
s vydatnym chlazenim (Obr. 20). Ke stejnému ucelu je mozné pouzit i diamantové disky nebo

oscilacni disky. Dolesténi provadime soflex disky (jemny — oranzovéa barva — 3-40 um a extra

jemny — oranzovo-zluta barva, 1-7 um) [178, 179] (Obr. 21).

Obr. 19 a-e: Uprava aproximalnich hran $pi¢aku krat$im jehlovym plamenem (Rodentica 465)
a dlouh¢ jehly a-diamant plamen (Rodentica 249) a plamen Spicaty (Rodentica 540). Zamky

sejmuty kvili nésledné dostavbeé 13,23. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 20 a, b: Zaobleni aproximalnich hran $pic¢dku (Rodentica 466). (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 21 a, b: Zalesténi oranZovym a oranzové-zlutym soflex diskem. (Zdroj: archiv autora)

Zabrus $picaku provadime v nékolika navstévach s dostate¢nym chlazenim a po zahlazeni
provadime lokalni fluoridaci. I kdyz pii recontouringu $pi¢aka do tvaru lateralniho fezéku je
potieba vétsi redukce skloviny, studie ukazuji, ze nedochazi k poskozeni zubu [6, 180].
Tuverson doporucuje redukei skloviny u $pi¢aku 0,4 mm, aniz by doslo k ohrozeni téchto zubd.
Hodnotil 37 $picakii 10-17 let po probéhlém recontouringu do tvaru lateralnich fezaki. Nezjistil
rozdil ve viklavosti, reakci na poklep nebo termické podnéty. U dvou zubti nalezl obliteraci
korunkové dieng, kterd mohla vzniknout i z jinych divodd. Pod mikroskopem byli pouze
u dvou zubl nalezeny ryhy po diamantovych nastrojich pouzitych pii zabrusu. Zachrisson
udava, ze vedle mnozstvi skloviny odstranéné béhem strippingu je velmi dilezité respektovani
pfirozené morfologie zubu, =zanechdni hladkého povrchu skloviny pfistupného

k samoocistovani a dostatecné chlazeni zubu v priibéhu procesu redukce [181].

2.5.5. Zabrus prvniho premolaru

Po dosazeni finalniho postaveni pfi intruzi prvniho premolaru je nutné zkontrolovat okluzni
prekazky pfi Spicdkovém vedeni. K tomuto kroku pfistupujeme az po dosazeni finalni intruze,
protoze casto u intrudovanych hornich premoléart palatinlni hrbolek neni nutné zabruSovat,
protoze netvoii piekdzku a slouzi jako baze pro budouci dostavbu hrotu do tvaru Spicaku.
Kontrolu provadime pomoci artikulaéniho papiru. Vlozime artikulacni papir do skusu
a vyzveme pacienta, aby skousl a nasledné dolni &elisti pohnul doprava a doleva. Spi¢akové
vedeni je mozné zkontrolovat i na scanu zubl s funkci artikuldtoru, nebo na modelech
v artikulatoru. Modely miZzou slouzit i pro findlni kontrolu postaveni Spi¢dku estetikem,
pfipadné¢ wax-up. Na wax — up zohlednime a znovu zkontrolujeme nami vypocitané hodnoty
proporci jednotlivych zubl (viz kap. 2.3.3.), umozni nam tedy zkontrolovat polohu zubu
a zenitu.

Pokud z estetické¢ho hlediska nebyla intruze potiebna ¢i nebyla velkd, témét vzdy palatinalni
hrbol horniho prvniho premolaru mezializovaného do mista Spi¢éku tvori prekazku v okluzi

i §picakovém vedeni. V tom pfipad¢ palatindlni hrbol zabrousime (Obr. 22) cervenym
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diamantovym brouskem jemnym s velikosti diamantovych zrn 27-76 um (okluzalni konturer -
Rodentica Spicka specialni 806314466514031, Komet 8833, nebo GD - vejce Rodentica
806314257514020, Komet 0640) v cerveném kolénku (max. 160000 ot/min) s vydatnym
chlazenim min. 50 ml/min. Poté zahladime zlutym diamantovym brouskem extra jemnym
s velikost diamantovych zrn 10-36 pm stejného tvaru (okluzédlni konturer zluty Rodentica
Spicka specidlni 806314466504031, GD - vejce zlut¢ Rodentica 806314257504020,)
a oranzovymi soflex disky (3M Espe jemny, oranzova barva — krystalky oxidu aluminia
velikosti 3-40 pm; extra jemny, oranzovo-zlutd barva, krystalky oxidu aluminia velikosti
1-7 um) v modrém kolénku (pocet otacek 25000 ot/min) s vydatnym chlazenim min. 50 ml/min.

Pokud je to mozné zabrus provadime postupné v nékolika navstévach s naslednou fluoridaci.

Obr. 22 a, b: Pacient pfed (A) a po (B) zdbrusu palatindlniho hrbolku prvniho horniho
premolaru, kvili interferenci se Spi¢dkovym vedenim. Dostavba vestibularni plochy Spicaku.

(Zdroj: archiv autora)

Tloustka skloviny na hrbolcich premoléarti dosahuje 2 az 2,5 mm a smérem k cementosklovinné
hranici se ztencuje [69]. Zachrisson a Mjor [ 182] provedli vyzkum na 48 premolarech urcenych
k extrakci, které zabruSovali v rozsahu zodpovidajicim tvarové Gpraveé u mezializace Spicaki
do mista ageneze, zjistili, Ze i takovou masivni tpravu lze provést bez diskomfortu pro pacienta
s minimalni ¢i zddnymi zménami v pulpé ¢i dentinu. Podminkou je dostate¢né chlazeni.

Zachrisson se domniva, ze vedle mnozstvi skloviny odstranéné béhem strippingu je velmi
dilezité respektovani ptirozené morfologie zubu, zanechani hladkého povrchu skloviny
ptistupného k samoocistovani a dostate¢né chlazeni zubu v pribéhu procesu redukce [183].
Udava, ze zabrousena sklovina je nachylna ke vzniku kazu pouze v ptipadé, Ze doslo ke vzniku
reten¢nich mist pro plak, tedy mist drsnych, Spatné vylesténych a Spatné ptistupnych pro €isténi,
obzvlasté pokud doslo k vytvoteni aproximalnich schiadki ve skloving [184]. Dle studie Marka
[178] pii pouziti perforovaného disku s velikosti zrna do 30 s néslednym pouzitim super
jemného diamantového disku a dvou lesticich Soflex diskil je mozné dosahnout skloviny méné

drsné, nez je ptirozeny povrch skloviny. Ke stejnému nazoru dosla i Szostkova [179], ktera za
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nejefektivnéjsi proceduru (co nejlépe opracovany povrch za co nejkrat$i dobu s co nejméné
nastroji) povazuje pouziti erveného diamantového brousku a dolesténi dvéma Soflex disky.
Pokud je sklovina po strippingu (zébrusu) zanechana hladkd a pfistupna samoocistovani
nehrozi riziko kazu na strippovanych plochach. Zachrisson uvadi vyskyt kazl u strippovanych
plosek jen v 2,5 % u plosek strippovanych a 2,4 % u plosek nestrippovanych [183]. Procentualni
vyskyt kazil v &eské republice ve studii Stastkové byl 7,61 % u strippované skupiny a 7,09 %
u skupiny nestrippované. Coz sice ukazuje na vétsi vyskyt kazii v CR, ale bez vlivu strippingu
na jejich cetnost.
2.5.6. Korekce tvaru frontalnich zubii

V kazdém piipad¢€ je v planu tvarova uprava mezializovanych $picdkl a prvnich premolari.
Ptipadna potieba estetické korekce tvaru nebo rozméru centrdlniho ftezdku vyplyne
z interdisciplindrni konzultace ortodontisty s estetikem pii vySetfeni pacienta a analyze
estetické a funkéni situace pti vybéru definitivniho estetického feseni.
V léCebném planu déale nasleduje esteticka korekce zubli u oSetfujicitho zubniho 1ékare, ¢i
specialisty estetického zubniho Iékate. V kazdém ptipadé je v planu tvarova uprava
mezializovanych $picakl a prvnich premolard. Pfipadné potieba estetické korekce tvaru nebo
rozméru centralniho fezaku vyplyne z interdisciplinarni konzultace ortodontisty s estetikem pfi
vySetieni pacienta a analyze estetické a funk¢ni situace pii vybéru definitivniho estetického
feSeni.
Ukolem estetika pii 16¢bé agenezi lateralniho fezaku je:

1. Konzultace s pacientem a jeho zdkonnymi zastupci.

2. Intermitentni dostavby ptfed 1é¢bou fixnim aparatem (viz kap. 2.5.1.).

3. Dostavby béhem ortodontické 1écby.

4. Vybeér definitivniho estetického feseni.

5. Zadéani laboratofi/ Vyroba wax-upu, konzultace navrhovaného feSeni s ortodontistou

a pacientem (popfi. zdkonnym zéastupcem pacienta).

6. Provedeni definitivni estetické a funkéni rekonstrukcee.

7. Instruktdz pacienta — hygiena, rezimova opatfeni.

8. Recall, kontroly, leSténi a pfipadné opravy a vymeény rekonstrukci.
V soucCasné dobé jsou pii estetickych rekonstrukcich (intermitentnich i definitivnich)
materidlem volby pfedev§im materidly umoznujici adhezivni vazbu na tvrdé zubni tkéané.
Nejcastéji se jedna pfimo zhotovené kompozitni dostavby, didle o nepiimo zhotovené

kompozitni fasety (mohou byt i bez preparace, tzv. nonprep), ¢i nepiimo zhotovené keramické
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fasety (z keramickych materidlti s obsahem skla — feldspar, disilikat; obvykle vyzaduji alespon
minimalni preparaci) [185]. Pokud je tvar zubtl takovy, Ze aproximalni stény jsou paralelni
abez podsekiivin, lze s vyhodou pouZzit nepiimo zhotovené frézované nebo vrstvené
kompozitni fasety. Oproti ptimym dostavbam, kdy pacient ptijde k 1ékafi jen jednou, je pro
jejich zhotoveni nezbytné vice navstév — kromé konzultaci pacient ptfichazi na provedeni
otisku/scanu, podruhé kvili fixaci hotovych faset. Kompozitni fasety maji vSechny vyhody

ptimych dostaveb, navic se vyznacuji velmi dobrou estetikou (Obr. 23-27).

Obr. 23 Pacient indikovany ke zhotoveni nonprep kompozitnich dostaveb k uzavéru tremat
(Angle I. Ttida ve Spicécich i molarech, nepomér Boltonovych indexd, tvar zubii bez konvexit).

(Zdroj: archiv autora)
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Obr. 24 a, b: CAD Navrh faset ke schvéleni pro oSetfujiciho zubniho 1ékate, ortodontistu,
barevné zvyraznéné prechody s vyblokovanym mistem pro fixacni material, pohled palatinalné

a okluzaln¢ (Zubni laboratot Zden¢k Drapela). (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 25 CAD Navrh faset ke schvéleni pro osetfujiciho zubniho 1ékare, ortodontistu, pohled

vestibularné (Zubni laboratot Zden€k Drapela). (Zdroj: archiv autora)

Obr. 26 Nepiimo zhotovené fasety na modelu (CAD CAM frézované fasety; Vita Enamic;
Zubni laboratot Zden€k Drapela). (Zdroj: archiv autora)

Obr. 27 a, b: Adhezivné fixované nonprep kompozitni fasety po zhojeni mékkych tkani (Calibra
Esthetic Resin Cement Transparent, Sirona Dentsply) na zubech 13-23. (Zdroj: archiv autora)
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Vyhodou piimo zhotovenych kompozitnich dostaveb je moznost jejich vytvoreni v jedné
navstéve, sance je kdykoliv upravit nebo opravit, a, v neposledni fad€, nekomplikované lepeni
zamkl fixniho aparatu na dostavované zuby. Jejich nevyhodou je zavislost estetického
vysledku na zkuSenostech, zru¢nosti a erudici oSetfujiciho. Dale také kratSi zivotnost
kompozitniho materidlu ve srovnani s keramikou. Tato nevyhoda je vSak vyvazena zachovanim

celého objemu tvrdych zubnich tkéni bez nutnosti preparace a opakovatelnosti a opravitelnosti

dostaveb. Pribéh oSetfeni pfimo zhotovenymi kompozitnimi dostavbami je zobrazen na Obr.

28-30.

Obr. 28 Pacient s agenezi laterdlnich fezakli v horni Celisti v pribé¢hu ortodontické 1é¢by
indikovany k provedeni ptimych kompozitnich dostaveb zubti 13, 23 mezializovanych do mista

12, 22. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 29 Mezializované zuby 13, 23 v optimalnim postaveni po ortodontické terapii, byla
provedena jejich tvarova uprava zébrusem a ptiprava na dostavby (kofferdam). (Zdroj: archiv

autora)
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Obr. 30 Provedené piimé kompozitni dostavby, kamuflaz tvaru 13, 23 do tvaru 12, 22; zaroven

oprava ruzku 11 mezialné. (Zdroj: archiv autora)

Pro nepiimo zhotovené celokeramické fasety byva doporu¢ovano provést alespoit minimalni
preparaci, protoze prechod mezi keramikou, kompozitnim fixaénim materidlem a tvrdymi
zubnimi tkdnémi pacientova zubu provedeny “do ztracena” se diky velmi rozdilnym tvrdostem

materiald velmi obtizné bez defekti lesti [186] (Obr. 31).

Obr. 31 Ilustrace objemu ztracenych tvrdych zubnich tkéni pfi minimalné invazivni preparaci

intaktnich zubti za ucelem zhotoveni estetickych keramickych faset. (Zdroj: archiv autora)

V odborné literatufe zatim nenachazime dostate¢né¢ podklady pro spolehlivé dlouhodobé
hodnoceni miry komplikaci spojené s oSetfenim pacientli estetickymi keramickymi fasetami
zhotovenymi bez preparace [187]. Provadéni preparace na zubech, kde je nutna pouze tvarova
korekce (nejsou poskozeny kazem nebo urazem), je vSak hlavné u mladych pacienti tézko
obhajitelné. Zub je jiz navzdy poskozen a je nutné brat v potaz i to, Ze zadnéd proteticka
rekonstrukce nema Zivotnost srovnatelnou s délkou lidského Zivota. Zadnou plnohodnotnou

nahradu za preparaci ztracené tvrdé zubni tkané nemame. Proti keramickym fasetdm v této
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indikaci mluvi i jejich cena, nemoznost Giprav nebo oprav a nemoznost fixovat na né bez jejich
poskozeni ortodontické zamky (je nutné je zhotovit az po skonceni ortodontické 1écby

a neslouzi jako tvarova rehabilitace v prubehu 1écby).
2.5.7. Tvarova uprava Spi¢aku do tvaru laterarnich rezaku

Vezmeme-li v potaz vSechny vyse zminéné skutecnosti (tvarové tpravy provadime v prubéhu
ortodontické 1éCby, preferujeme nonprep pfistup s moznosti Uprav a oprav tvarove
korigovanych zubit) a vzhledem k tomu, Ze pfi agenezi laterdlniho fezédku vétSinou dostavujeme
zuby pacientim pied dosazenim dospélosti, volime nejcastéji piimo zhotovené kompozitni
dostavby podle wax-upu.

V situaci, kdy ortodontista $picak mezializoval a provedl pfipravu tvaru zabrusem, ma esteticka
dostavba za tkol zavzit do sebe tvarové charakteristiky Spi¢dku a piekryt je tak, aby
exprimovala tvarové charakteristiky lateralniho fezaku — kamufluje tak rozdily mezi jejich
morfologii. Pokud budeme srovnévat tvary téchto dvou zubti, dojdeme k tomuto:

- Oba maji elipsovity prifez v cervikalni oblasti, Spicdk ma vyraznéj$i vestibularni
vyklenuti a Sirsi kréek — ten je tfeba zamaskovat cervikdlné sbihavym tvarem dopliiovanych

aproximalnich list (Obr. 32).

Obr. 32 Kompozitni modelace sbihavych vestibularnich list pfi kamufladzi tvaru C na 12
(riizove), ktera opticky maskuje tvar Sir§itho krcku Spicdku (Cervené Sipky). (Zdroj: archiv
autora)

- Pokud nahlizime na vestibuldrni plochu obou téchto zubt jako na komplex 3 konusii
(kuzelovitych vyvojovych mamelontl), pak u Spi¢dku dominuje jednozna¢né ten centralni,
zatimco u laterdlniho fezaku dominuji valy aproximalni — z toho vyplyva, Ze Spicaku je tieba

zabrousit hrot a dodat aproximalni listy (Obr. 33-35).
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Obr. 33 Anatomické a funkéni modelace korunky fezéku — 3 dentinové konusy. (Zdroj: archiv

autora)

Obr. 34 Grafické zndzornéni vyrazného centralniho konusu klinické korunky Spic¢aku. (Zdroj:

archiv autora)
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Obr. 35 Grafické znazornéni konusti u lateralniho fezaku: delsi, ostiejsi mezialni konus; kratsi,

oblejsi distalni konus anatomické korunky lateralniho fezaku. (Zdroj: archiv autora)

- Korunka $picdku vétSinou vykazuje vestibularné daleko vyraznéj$i konvexitu nez
lateralni fezak. Vestibularni plocha lateralniho fezadku mulze byt v zavislosti na tvarovych
charakteristikdch frontalnich zubii u konkrétniho pacienta meziodistaln€¢ plochd, konvexni ¢i
konkavni [188]. Konvexitu vestibularni plochy Spic¢dku neni vhodné maskovat zabrusem,
protoze by doslo ke ztenceni skloviny, pfipadné az expozici dentinu, a to by mélo za nasledek
komplikace (tmavé zabarveni, citlivost, nachylnost ke kazu, pigmentace). Aproximalni liSty
budované z kompozitu konvexitu vestibularni plochy $pi¢dku dostatecné zamaskuji — proto
musi byt vyrazné, vestibularné az preextendované. To vyzaduje spravné postaveni a torzi
Spicaku s dostateCnym palatindlnim zébrusem, které zajisti ortodontista — vestibularn¢ pak
vznikéd dostatek prostoru na dostavbu. Definitivni vestibularni plochy ,,novych* lateralnich
fezaka diky tomu neprominuji vestibuldrné z fady zubii. Na obrazcich Obr. 36, Obr. 37 a Obr.
38 jsou zobrazeny zdkladni tvarové charakteristiky tezakl; kvadraticky, ovoidni,

trojuhelnikovity.

57



Obr. 36 Kvadraticky tvar fezdku: vSechny tfi dentinové konusy jsou stejné vyrazné, labidlni
plocha je meziodistaln€ bez vyrazného vyklenuti. (Zdroj: Kataoka, S., Nishimura, Y., & Sadan,
A. (2002). Nature's Morphology: An Atlas of Tooth Shape and Form. Quintessence Publishing

Company; upraveno autorkou)

[

Obr. 37 Ovoidni tvar fezdku: objemové nejvyraznéjsi je centralni konus, ktery vyzdvihuje

prominenci centralné, takze vestibularni plochy je v meziodistalnim sméru konvexni, tento tvar
frontalnich zubi je pti kamuflazi Spicaku nejvyhodnéjsi. (Zdroj: Kataoka, S., Nishimura, Y., &
Sadan, A. (2002). Nature's Morphology: An Atlas of Tooth Shape and Form. Quintessence

Publishing Company; upraveno autorkou)
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Obr. 38 Trojuhelnikovity tvar fezdku: centralni konus je nejméné objemové vyrazny, chybéjici

objem centralné vytvofi konkavitu, tento tvar frontalnich zubt je pfi kamuflazi tvaru Spi¢aku

An Atlas of Tooth Shape and Form. Quintessence Publishing Company; upraveno autorkou)

- Na rozdil od S$pi¢dku je palatindlni plocha laterdlniho fezdku konkavni ve sméru
meziodistalnim i ve sméru apikokorondrnim (v€etné aproximalnich stén) — tento tvarovy rozdil
kompenzujeme tim, Ze aproximalni valy nestavime jen vestibuldrng, ale i palatindlné (na
pricném fezu je praiez valu kulaty, opravdu se jedna o kuzel, ktery mé zakladnu cervikalné
a Spicku na incizi). Tedy kompozit v souladu s pfirozenou anatomii lateradlniho fezaku
aplikujeme za pouziti transparentni matrice i aproximalné a palatinalné tak, aby byly tyto valy

jako anatomicko — funkéni celky Gplné.

Obr. 39 Schéma okluzalniho pohledu na hrot Spicdku po zabrusu provedeném v pribéhu

ortodontické 1écby. (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 40 Vestibularné naneseny kompozit (rtizove), vytvoteny vyrazné vestibularni listy

mezialné a distalné. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 41 Primét dentinovych konust vcetné jejich aspektu na palatindlni ploSe. (Zdroj: archiv

autora)

Obr. 42 Doplnéni kompozitu palatindlné tak, aby tvarové odpovidal esteticky i funkéné

charakteristikdm lateralniho fezaku. (Zdroj: archiv autora)

60



- Spi¢ak ma z vestibularniho pohledu hrot, zatimco lateralni fezak ma incizni hranu
zakoncenou mezidln¢ a distalné rizky. Mezidlni riizek je obecné ostiejsi a zakoncuje piiméjsi
mezidlni aproximalni sténu zubu, distalni riizek je kulatéjsi a zakoncuje distalni kratsi a oblejsi
listu. Tohoto efektu dosdhneme tim, Ze mezialni aproximalni val modelujeme vyraznéjsi, delsi
a pfim¢&jsi, zatimco distalni val modelujeme méné vyrazny, oblejsi a kratsi. Obr. 43-50
znazornuji inkrementy kompozitu do popsanych anatomickych a funkénich pomért pfi

kamuflazi tvaru C na 12.

Obr. 43 Vestibularni pohled na obrys labialni plochy Spic¢dku a planovany obrys kamufléze do

tvaru lateralniho fezaku. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 44 Naneseni kompozitu v misté mezialni vestibularni ity (rizova). (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 45 Naneseni kompozitu meziadln¢ od této liSty (pfechod do aproximdlniho prostoru)

a smérem centralné (napojeni této liSty na centralni val Spi¢aku). (Zdroj: archiv autora)

Obr. 46 Naneseni kompozitu v misté distalni vestibularni 1iSty. (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 47 Naneseni kompozitu distalné od této liSty (piechod do aproximalniho prostoru)

a smérem centralné (napojeni na centralni val Spic¢aku). (Zdroj: archiv autora)

Obr. 48 Nakres mezialniho anatomického dentinového konusu vyty¢ené¢ho kompozitni

dostavbou (zlutd). (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 49 Nakres distalniho anatomického dentinového konusu vyty¢ené¢ho kompozitni

dostavbou. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 50 Nakres centralniho anatomického dentinového konusu — zmenseny Spicakovy konus

po zabrusu ortodontistou. (Zdroj: archiv autora)

- Spic¢ak nevykazuje transparence incizalné, zatimco u lateralniho fezdku je na incizalni
hrané patrna transparence s vice ¢i méné viditelnymi mamelony, opacitami, opalescenci
a dalSimi charakteristikami. Téchto efekti dosahujeme individualnim vrstvenim materialti —

dentinovych odstint, kiidovych, modrych a oranzovych efektti a sklovinnych odstind.
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Obr. 51 Vanini Color Chart. (Zdroj: Komer¢ni material poskytovany vyrobcem k materilu

Enamel HRi, Micerium S.p.A)

Obr. 52 Modry a oranzovy pigment pouzivany k tvorbé charakteristik (Inspiro, Edelweiss).
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Vypoctené rozméry zubil (viz kap. 2.3.3.) slouzi jako voditko oSetiujicimu estetickému
stomatologovi, ktery na jejich zakladé planuje definitivni tvary frontdlnich zubt, a to bud’
digitalné (CAD) anebo na sadrovém modelu (klasicky wax-up). Tento navrh pak slouzi jako
predloha budoucich rekonstrukci. Estetikovi umoznuje vyrobu silikonového kli¢e u ptimych
dostaveb nebo napomaha pfi vyrobé faset v laboratoti. Funguje také jako nastroj ke komunikaci
s ortodontistou: kontrola postaveni stfedli, hroti $picéku, velikost a rozmisténi ptipadnych
mezer. V neposledni fad¢ se jednd o nastroj ke komunikaci s pacientem a jeho doprovodem
(vidi, co se se zuby bude dit, Ize zodpovédét pripadné dotazy, vysvétlit, ze a proc se dostavované
zuby budou napt. jeste intrudovat apod.).

2.5.7.1.  Priibéh zhotoveni dostaveb
Pted samotnou estetickou korekei je tfeba provést vysetfeni pacienta u estetického 1ékare, které
by mélo zahrnout nasledujici faze:
1. Otisky (oblouky sejmuty, zamky zlstdvaji, kolem zamkd ochranné gumicky):
zhotoveny jsou studijni modely s definitivni pozici zubii. Otisky miiZe zhotovit 1 ortodontista,
protoZze je tfeba sejmout oblouky a odstranit ligatury.
2. Fotograficka dokumentace: musi na ni byt Citelné stavajici rozméry zubi, gingivalni
okraje, mékkeé tkdn¢ véetné zeniti (Obr. 53). Vylitky zdmk jsou ze sadrovych modelli nésledné
odstranény (Obr. 54), aby estetik mohl provést voskovou nebo digitdlni modelaci planovanych

tvarG zubl s prihlédnutim k charakteristikdm obli¢eje, somatotypu pacienta a samoziejme

s dodrzenim ortodontistou vypocitanych rozméra zubd.

Obr. 53 a-d: Fotodokumentace pacienta indikované¢ho ke kamuflazi tvaru 13, 23 na 12, 22,

pohled frontélni, okluzalni a detail obou Spicakt. (Zdroj: archiv autora)
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3. Wax-up: Zhotovuje jej bud’ osetiujici zubni 1ékai nebo zadavéa jeho vyrobu zubni
laboratofi. Protoze zubni Iékai konzultuje planovany vysledek oSetfeni s oSetfujicim
ortodontistou, mé k dispozici fotodokumentaci a je schopen odecCist tvarové i barevné

charakteristiky frontalnich zubt tak, aby je exprimoval ve wax-upu a dostavbach, mlize byt

vyhodou, kdyz wax-up zhotovi sam (Obr. 55).

Obr. 54 a, b: Odstraiiovani vylitkli zdmkl ze sddrového modelu mikromotorem s rovnym
nasadcem a  diamantovym = plaménkovym  brouskem  (Brousek  diamantovy

T 806.314.248.504.012). (Zdroj: archiv autora)

Obr. 55 Vyroba wax-upu na zéklad¢ tdaji danych ortodontistou podle vypoctenych proporei,
pouzit je elektricky ntiz na vosk a vosk pro esteticky wax-up (GEO Natural, Renfert). (Zdroj:

archiv autora)

4. Voliteln€ lze provést mock-up, na to je vSak tfeba sejmout zamky (Ize provést naptiklad
pted dostavbami nebo planovanymi fasetami k verifikaci planu pacientem ¢i jeho rodici).
Provadi se otisk wax-upu do silikonové otiskovaci hmoty, ten je vyplnén chemicky tuhnouci
pryskyfici (napf. pro vyrobu razidlovych provizorii) a pozicionovan v ustech pacienta, kde
pryskyfice tuhne. Vznikne duplikat situace naplanované na modelu, na kterém lze pozorovat

estetiku 1 funkci v Gstech u pacienta.
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5. Vyroba silikonového kli¢e: po adaptaci silikonové otiskovaci hmoty na model s wax-

upem je otisk sejmut a skalpelem roztiznut v oblasti inciznich hran (Obr. 56). Jeho palatinalni

Cast je pak pozicionovana v ustech pacientech jako forma pro aplikaci kompozitu.

Obr. 56 Rez silikonovym kli¢em za pouziti laboratorniho skalpelu, vedeny polovinou $itky

inciznich hran, zhotoveny silikonovy kli¢ s wax-upem. (Zdroj: archiv autora)

6. Priprava pacienta: zahrnuje vybér barvy se vzornikem odpovidajicim zvolenému
kompozitnimu materidlu. Déle nasleduje podani topické nebo lokalni anestezie (1ze aplikovat
svodnou anestezii na foramen infraorbitale, infiltra¢ni anestezii vestibularné regio 11-13, oboje
s infiltracni anestezii v oblasti premaxily palatindlné, pfipadné intraligamtentdrni anestezii
u téch zubtl, kde predpokladame bolest pfi retrakci gingivy a zavadéni kofferdamu, matric
a klinkt), aplikace kofferdamu a retrakénich vldken volitelné s adstringenciem nebo ligatur

(Obr. 57).
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Obr. 57 a, b: Spi¢aky po zabrusu a nasazeni kofferdamu s pouZitim retrakéniho vlakna
s adstringenciem tak, aby retrakce gingivy umoznila tvarovou Upravu v cervikdlni oblasti.

(Zdroj: archiv autora)

7. Priprava zubii: zuby je vhodné pfipravit na dostavby depuraci za pouziti
profylaktického kartaCku s pemzou, neni vSak vhodné pouzivat depuracni pasty s obsahem
fluoridii, které posléze interferuji s leptacim gelem. Nésleduje odstranéni pigmentl
a aprizmatické skloviny piskovanim AlOs o velikosti zrn 30-50 mikrometrti, po aplikaci
kovovych matric k ochran¢ okolnich zubt.

8. Adhezivni pFriprava: leptani skloviny (total etch) probiha po dobu 30 s H3PO4 37 %,
nasleduje intenzivni oplachnuti leptaného povrchu vodou po dobu 30 s. Povrch je nutné osusit
vzduchovym proudem, dokud neni sklovina kiidové matnd bez pohybu tekutiny, nasledné
nanést adhezivum po celém leptaném povrchu a polymerovat po dobu uréenou vyrobcem

(minimalné 10 s) (Obr. 58).
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Obr. 58 Pracovni pole s ochrannymi matricemi po piskovani po naneseni leptaciho gelu. (Zdroj:

archiv autora)

9. Dostavba palatindlni stény: vybrany sklovinny odstin kompozitniho materidlu se
nanese do silikonového klice, ten se ptilozi na palatindlni plochy adhezivné ptipravenych zubi,

odstranime ptebytky, upravime a polymerujeme (Obr. 59).

Obr. 59 a, b: Naneseni kompozitu dopliiujiciho palatindlni sténu Spi¢aku po recontouringu do
tvaru lateralniho fezdku do silikonového klice a adaptace na pfipravené zuby (pro lepsi

viditelnost ukdzka zhotovena na modelu). (Zdroj: archiv autora)

10.  Deostavba aproximalnich stén: poté aplikujeme individualizované predtvarované
transparentni matrice s klinky do mezizubnich prostor, a naneseme sklovinny odstin kompozitu
tak, aby vznikly aproximalni stény zubt (Obr. 60). Ty jsou delsi a pfimé&jsi nez u Spicaku; viz

nakresy konust a 1iSt na obrazku Obr. 47.
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Obr. 60 a, b: Aplikace matrice a klinku, aplikace sklovinného odstinu kompozitu k vytvoieni
nové aproximalni stény zuby (pro lepsi viditelnost ukazka zhotovena na modelu). (Zdroj: archiv

autora)

11.  Deostavba dentinového jadra: zde pouzijeme dentinové odstiny kompozitu, které
tvarujeme do formy dentinovych valii a mamelontl podle anatomické formy lateralniho fezaku

(Obr. 61). V této fazi dochazi k vytvoreni opacit, transparenci a efekti, viz obrazek Obr. 51.

Obr. 61 a, b: Aplikace dentinového odstinu, modelace mamelonti, aplikace efekti zuby (pro

lepsi viditelnost ukazka zhotovena na modelu). (Zdroj: archiv autora)

12.  Dostavba vestibularni sklovinné vrstvy nasleduje (Obr. 62). Zde je tfeba dodrzet
anatomii, tedy respektovat piechodové liSty a incizalni konvexity — viz nakresy zékladnich
tvarovych charakteristik na obrazcich Obr. 36-38. Nasleduje zaveéreénd polymerace
s glycerinovym gelem (Air-block zamezi pfistupu vzduSného kysliku k povrchové vrstvé

polymerovaného kompozitu a ten pak neplsobi jako inhibitor polymerace) (Obr. 63 b).
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Obr. 62 a, b: Aplikace sklovinné vrstvy, modelace StéteCkem s modelacni tekutinou,
polymerace s air-block gelem zuby (pro lepsi viditelnost ukazka zhotovena na modelu). (Zdroj:

archiv autora)

Obr. 63 a-d: Fotodokumentace po oSetfeni zubti 13, 23; pohled zeptedu, okluzalné a detail obou

$picaku. (Zdroj: archiv autora)

13.  Dalsim krokem je uprava povrchu, leSténi, artikulace dostaveb pro odstranéni
okluznich interferenci (Obr. 64) a pouceni pacienta (hojeni poranénych mekkych tkani,

hygiena, recall, viz kap. 2.5.9.).
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Obr. 64 a, b: Dokoncovani dostaveb diamantovou finyrkou, opracovani gingivalniho okraje
frézou se zZlutym markerem, dokonceni povrchu dostavby gumou a diamantem impregnovanym
kartackem s lestici pastou (Brousek diamantovy T 806.314.248.504.012, finyrka na kompozit
H48LUF.314 012). (Zdroj: archiv autora)

U ortodontisty se nasledné¢ nalepi zpét ortodontické zdmky a je mozné pokracovat ve dalsi faze
1écby (Obr. 65). Kompozitnimu materidlu dostaveb umoznuje spolehlivé fixovat zamky, pred
aplikaci lepidla je vsak tfeba povrch dostaveb zbavit organickych a anorganickych necistot

pouzitim leptaciho gelu a silanizovat (viz kap. 2.5.9.).

Obr. 65 Opét nalepené zamky na dostavenych zubech. (Zdroj: archiv autora)

2.5.8. Tvarova uprava prvniho premolaru do tvaru Spi¢aku
Dostavbu prvniho premolaru do tvaru Spicaku (at’ uz se jedna o dostavbu pted intruzi nebo
o dostavbu intrudovaného zubu) je ¢asto mozno provést z volné ruky. Je to umoznéno tim, ze
ortodontista postavi zub tak, aby jeho dlouh4 osa a torze odpovidala Spi¢éku, jak bylo popsano
vyse. Potiebu zhotoveni studijnich modelt a wax-upu ur¢i konzultace mezi ortodontistou
a praktikem provadéjicim dostavby s pouzitim fotodokumentace nebo provedeného
intraoralniho skenu. Zhotovené studijni modely v artikulatoru nebo intraoralni sken s digitalnim
artikulatorem mohou slouzit ke kontrole dosazeného vysledku (ortodontistou vypoctenych
rozméra frontdlnich zubd, jejich postaveni, umisténi gingivalnich zeniti, artikulace), jak bylo

zminéno dfive.
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Prvni faze oSetfeni probiha tak, jak bylo popsano kapitole o tvarovych upravach Spicaku do
tvaru lateralniho fezdku. Po podani svodné anestezie na foramen Infraorbitale, nebo infiltra¢ni
¢i intraligamentarni anestezie v tom rozsahu, v jakém bude probihat retrakce ¢i deflexe gingivy
(regio 12-14(15)) nasleduje zavedeni absolutniho suchého pole (kofferdamu). Zavedeni
kofferdamu je v pfipadé zhotoveni téchto dostaveb komplikovanéjsi, zvlasté, pokud
dostavujeme uz intrudovany prvni premolér. Deflexe gingivy kolem intrudovaného prvniho
premolaru provedena do té miry, aby zptistupnila cervikalni oblast, kam je tfeba aplikovat
kompozit k vytvoteni novych vestibularnich list, je narocna. Vyuzivame pii ni relativné silngjsi

retrakéni vlakna (Ultrapack No 0; No I — Ultradent) impregnovana adstringenciem (Viscostat

Clear — Ultradent), jejichz pomoci lze intrudovat kofferdam i v téchto podminkach.

Obr. 66 a-c: Predoperacni vySetieni pacienta, fotoprotokol slouzi k posouzeni potteby vyroby
studijnich modelii a wax-upu. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 67 a, b: Vybér barevnych odstini pro kompozitni dostavbu, dentinovy odstin vybirdme
v oblasti u kr¢ku budouciho $pic¢dku, sklovinny u incize centrdlniho fezaku. (Zdroj: archiv

autora)
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Obr. 68 a-c: Zhotovené studijni modely s odstranénymi vylitky zdmkl a provedenym wax-

upem a zhotovenym silikonovym kli¢em. (Zdroj: archiv autora)

Po zavedeni kofferdamu nésleduje piskovani povrchii ur¢enych k dostavbé (Al2Oz 50 pum)
a adhezivni ptipravé. Po co nejdislednéjsim odstranéni krystalt oxidu hlinitého po piskovani
nasleduje faze leptani. Pokud doslo k tak razantnimu zdbrusu palatinadlniho hrbolu, Ze byl
exponovan dentin, je tfeba pfi total etch technice zkratit expozici dentinu piisobeni leptaciho
geluna 15 s a poté pouzit dentinovy primer (dal$i variantou je leptat pouze sklovinu a na dentin
pouzit self etch primer). Dalsi kroky adhezivni ptipravy probihaji tak, jak je popsano v kapitole
2.14.

Obr. 69 Frontalni pohled po zavedeni kofferdamu a piskovani. (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 70 Féze lepténi (total etch) v rozsahu regio 13-23; v rdmci jednoho zékroku jsme provadéli
i Upravy jiz provedenych kompozitnich dostaveb na zubech 13, 11, 21, 23. (Zdroj: archiv

autora)

Obr. 71 a-c: Provedend adhezivni pfiprava (Optibond FL, Kerr), po aplikaci adheziva (Optibond
FL IT Adhesive, Kerr) a polymeraci. Kontrola adaptace silikonového kli¢e po zavedeni

kofferdamu. (Zdroj: archiv autora)
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Aplikace kompozitu na takto adhezivné ptipraveny substrat pak vede k tomu, abychom
zvyraznili nasledujici tvarové charakteristiky Spic¢aku:

Palatinalni plocha s centralnim vertikdlnim valem bez mezihrbolkové ryhy: estetika vSech
labidlnich aspektl frontalnich zubli vychazi z morfologie palatindlni plochy. Zac¢iname s ni
i u dostaveb $picdku do tvaru palatindlniho fezdku pomoci silikonového klice, i u dostaveb
prvniho premolaru do tvaru Spicdku. Prvnimi inkrementy kompozitu spojime vestibularni
a palatindlni hrbol, ¢imz vznikne palatinalni slozka vertikalniho konusu, ktery vyzvedava
symetrickou prominenci vestibularni plochy a kon¢i individualné mohutnym hrotem. Principy
anatomické modelace klinické korunky frontalnich zubli pomoci vyty€ovani a spojovani rizné
mohutnych kuZelovitych ttvarti — konust podle Danielle Rondoniho jsme popsali v kapitole

2.5.7.

Obr. 72 a, b: Okluzalni pohled na korunku prvniho premolaru; nékres budouci tvarové Gpravy

na Spicak. (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 73 a, b: Nékres inkrementi kompozitu vestibuldrné — centralni vyraznéjsi val, mezialné

a distdln¢ valy méné vyrazné, centradlni val vyzdvihuje hrot a tvofi vestibuldrni slozku
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centralniho konusu, mezialni a distdlni valy zakladaji rozSifeni korunky aproximalné

a vestibularn¢ vyzdvihuji listy. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 74 a, b: Spojenim vestibularnich inkrementti kompozitu vznik4 nova incizni ,,stiiSka*

$picakového tvaru. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 75 a, b: Néakres konustl, nejvyraznéjsi centralni, méné vyrazné aproximalni. (Zdroj: archiv
autora)

Hrot Spi¢dku: dal$im krokem je vytyCeni hrotu tak, aby byl v harmonii s ortodontistou
nastavenou dlouhou osou. Tyto inkrementy kompozitu vrstvime z dentinovych (spodni vrstvy)

a sklovinnych (povrchové vrstvy) odstind.
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Obr. 76 a, b: VytyCeni centralniho valu dentinovym odstinem kompozitu s pouZzitim

silikonového klice. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 77 a, b: Nakres tvaru vestibularni plochy prvniho premolédru s primétem planovaného

$picakového tvaru korunky. (Zdroj: archiv autora)

79



Obr. 78 a, b: Vrstveni kompozitu — zéklad centrdlniho konusu, vytyCeni hrotu, zéklad

mezialniho valu. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 79 a, b: Vrstveni kompozitu — distdlni dentinovy val, ndkres konust s prominujicim

centralnim konusem vyzdvihujicim hrot. (Zdroj: archiv autora)

Palatinalni aproximalni valy: po zavedeni pfedtvarovanych transparentnich matric je mozno
vrstvit aproximalni valy, které jsou vestibulooralné relativné mohutné, avsak apikokoronarné
podstatné krat$i nez centralni konus. Tento krok je pro estetiku vysledku velmi podstatny,
protoze abychom dosahli spravného obrysu Spicaku z vestibularniho pohledu, je tfeba dodrzet
lehkou asymetrii vali — mezidlni val je méné¢ mohutny, avSak delsi, distdlni val je
vestibulooralné mohutnéjsi a krat$i. Vysledkem je asymetricka labidlni plocha, s ostiejSim
a vzhledem k bodu kontaktu umisténym mezialnim pfechodem mezi aproximalni plochou
a incizalni hranou a oblej$im a apikaln€ji umisténym distalnim prechodem mezi incizalni

hranou a aproximalni plochou.
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Obr. 80 a, b: VytyCeny hrot Spi¢dku, z dentinového odstinu kompozitu vrstveny mezidlni

a distalni val aproximalné a vestibularné. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 81 a, b: DotaZeni aproximalnich valt do incizni ,,stfiSky*. (Zdroj: archiv autora)

Vestibuldrni prominence: Vestibularni slozku centralniho a aproximdlnich konust vrstvime
z dentinovych odstintl, nasleduje pfipadna aplikace barevnych efektt, findlni sklovinna vrstva

a zaveéreény polymeracéni protokol.

Obr. 82 a, b: Dovrstveni vestibularni plochy dentinovym odstinem, pohled vestibuldrné

a z okluze. (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 83 a, b: Vyvrstveni sklovinného odstinu ptes vestibularni plochu, dotazeni palatinalné

a aproximalng. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 84 a-d: Vysledek s ptilozenym silikonovym klicem ve srovnani s wax-upem, vysledek

veérné reprodukuje tvarovy plan. (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 85 a, b: Frontalni pohled s pfilozenym silikonovym klicem pted zacatkem vrstveni

kompozitu a po dokonceni dostaveb. (Zdroj: archiv autora)

Nastroje pouzivané pii dokoncovani a lesténi kompozitnich dostaveb jsou ve stejné sekvenci,

jako u strippingu a zébrusu, kromé vajicek a plaménki pouzivame i nastroje ve tvaru konické

torpédo. Na konci lestici sekvence po uvedenych odstinech Sof-lex diskii dolestujeme

aproximalni stény sof-lex pasky (3M) a Sof-Lex Spiral Finishing and Polishing Wheels (3M).
2.5.9. Kontrola dostaveb

Pti dokoncovani dostaveb je nutno brat v potaz kromé estetiky hlavné funkci dostavovanych
zubl v misté Spi¢dku. Hodnotime artikulaci (staticky kontakt pfi maximalni interkuspidaci)
a funk¢éni pohyby provadéné z této polohy.

Pfi maximalni interkuspidaci by mély hroty dolnich $pi¢aki nakusovat do palatinalnich ploch
dostavovanych zubii.

Pti protruzi dolni Celisti se uplatiiuje fezakové vedeni. To je dulezité, protoze pti pohybu dolni
celisti doptedu jsou v kontaktu pouze fezéky a zadni zuby ztraceji kontakt s antagonisty, ¢im je
zajisténo pouze jejich axidlni zatizeni. Diskluze pti protruzi zamezi ptisobeni horizontalnich
pacivych sil na hrboly distalnich zubt, které tuto zatdZ snaseji $patné. Rezakové vedeni zavisi
na torzi frontalnich zubd, tvaru palatindlni plosky frontalnich zubt a light kontaktech (Obr. 86)

[190]. Délku tezakového vedeni ndm udava vyska hrbolkil lateralnich zubii.
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Obr. 86 a-c: Zkouska miry kontaktii frontalnich zubti pohledem odspodu a pii protruzi DC za

pouziti artikula¢niho papiru. (Zdroj: archiv autora)

Pti pohybu dolni Celisti dopiedu a do stran jsou dynamické kontakty realizovany na hornich
a dolnich $picacich (Obr. 87) — jiz vySe zminované Spi¢dkové vedeni. VSechny ostatni zuby
ztraceji kontakt. Spi¢akové vedeni neni nutnosti, jeho funkci mize pievzit skupinové vedeni.
Nordquist dokazal, ze 80 % dospélych pacientl s agenezi lateralnich fezaki lé¢ené¢ho uzaverem
mezer s normalni okluzi méa skupinové vedeni s dobrym funkénim vysledkem a bez TMK

problémi [191].

84



Obr. 87 Kontrola finalni artikulace po sejmuti. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 87 a, b, ¢ — Spitakové vedeni vpravo v pribéhu a na konci $pi¢akového vedeni, pohled
frontalni s diskluzi v§ech zubli kromé 14 a 44. Obr. 87 d, e, f — Spi¢dkové vedeni vlevo, pred
dostavbou 34, po sejmuti boc¢ni a frontalni pohled. Obr. 87 g, h — okluzélni pohled na kontakty
vytvotené pomoci artikula¢niho papiru pfi maximalni interkuspidaci, fezdkovém a Spicakovém
vedeni.

Pokud po fazi finishingu zjistime, ze palatindlni plocha dostavovaného mezializovaného
horniho prvniho premoléru neni ve spravném kontaktu s dolnimi fezdky a Spicaky, je tieba
upravit kompozitni dostavbu pridanim materialu oralné. Pak postupujeme v relativnim suchém
poli, palatindlni povrch stavajici dostavby piskujeme, pieleptdme kyselinou fosforecnou
a oplachneme vodou a alkoholem, oSetfime silanem a adhezivnim systémem (postup je vlastné
shodny s fixaci kompozitni overlaye). Na takto pripravenou plochu vrstvime sklovinny odstin
kompozitu bez polymerace, prekryvame teflonovou paskou a vyzveme pacienta k tomu, aby
skousnul a provedl vySe zminéné funkéni pohyby. Takto natvarovany kompozit pies teflonovou
pasku zpolymerujeme a klasicky dokoncime. Vysledkem je palatindlni plocha tvarovana

v pacientov¢ ,,zivém artikulatoru®.
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2.5.10. Zivotnost a opravitelnost dostaveb a doporuéeni pro pacienta
Otazky udrzby a Zivotnosti kompozitnich dostaveb nelze od sebe oddélit. Kompozitni dostavby,
jak bylo popséano v uvodu, poskytuji ze vSech moznosti estetickych korekci tvaru frontalnich
zubl nejlepsi perspektivu pro dlouhodobé preziti oSetrovaného zubu jako takového, avsak
zivotnost samotného kompozitniho materialu je ¢asto diskutovanym tématem. Kompozit, jako
vSechny materidly, podléha v prostiedi dutiny ustni degradaci a korozi. Rozdil mezi rychlosti
koroze kompozitl oproti protetickym materidlim se vlivem jejich rychlého technologického
vyvoje zmenSuje. Zatim co nelze popfit, Ze jejich povrch koroduje rychleji, nez napiiklad
povrch dentalnich slitin nebo keramik [192], je tfeba zduraznit, Ze u kompozith jako u jediného
materidlu existuje moznost plnohodnotné nahrady ¢asti rekonstrukce pfimo v ustech. Jinymi
slovy kompozita jsou jedinym materidlem, u kterého funguje moznost odstranéni zkorodované
vrstvy a jeji plnohodnotné ndhrady v tstech pacienta. Pravé moznost kontroly kvality povrchu
kompozitnich rekonstrukci se méni v nutnost, paklize chceme zajistit a kvantifikovat maximalni
dobu preziti kompozitni rekonstrukce v ustech pacienta.

Stejny adhezivni ptistup, jaky byl popsan v ptipadé potieby palatindlniho ptidavku kompozitu
pfi ekvilibraci Spicakového vedeni, volime 1 pfi nutnych opravach provedenych kompozitnich
rekonstrukci. Zminénd opravitelnost je jednou z nejvétSich vyhod kompozitnich dostaveb.
Recall, pravidelné lesténi a opravy drobnych defektii jsou rozhodujicimi faktory na strané
osetfujiciho Iékate urcujici Zivotnost provedenych dostaveb [193].

Zivotnost se ale vyviji v zavislosti na faktorech, z nichZ nékteré jsou ovlivnitelné oSetiujicim
I¢kafem a jiné pacientem. Na strané oSetfujiciho se tedy jedna o dodrZeni technologické kézné
pfi jejich vyrobé, pouzitém materidlu, mite jeho konverze pfi polymeraci, spravné artikulaci
a popsané udrzbe.

Na stran€ pacienta se jedna o dodrzovani ortodontistou stanovené retence a spravné hygieny —
optimalni je, pokud pacient po skonceni ortodontické 1écby ziistava v péci dentalni hygienistky.
Je bezpodminecné nutné, aby byly bakterialni povlaky odstranovany ze vSech povrchii a celého
okrajového uzavéru kompozitni dostavby, se zvlastnim diirazem na gingivalni okraj. Plisobeni
produktii bakteridlniho metabolismu na tvrdé zubni tkan€ indukuje vznik demineralizaci a kaz,
jejich plsobeni na material kompozitni dostavby nasobi rychlost jeji koroze [194]
a u marginalniho parodontu zplsobuje jeho zanét a defekty [195]. Role domaci hygieny

pacienta je tedy pro zivotnost a dlouhodoby esteticky vysledek oSetieni zcela zasadni.
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Recall a udrzbu kompozitnich dostaveb by mél, pokud je o to pozddan, zvladnout oSetiujici
prakticky zubni 1€kat v rezimu béznych kontrol v pilrocnich intervalech. Polishing
kompozitnich dostaveb se nelisi od udrzby a lesténi ostatnich kompozitnich vyplni.

Pfi nalezu perkolace nebo chippingu vyplné miize opravu provést osetiujici PZL nebo praktik,

ktery dostavby zhotovil. Takto udrzované lege artis zhotovené kompozitni dostavby vykazuji

podle literatury miru selhani asi 4,1 % ro¢né [193].

Obr. 88 a-c: Pravy, frontdlni a levy pohled na zuby s kompozitnimi dostavbami 4 roky po

sejmuti fixniho aparatu. (Zdroj: archiv autora)

87



3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cil disertacni prace

Cilem disertacni prace bylo zjistit vnimani estetiky usmévu laiky, praktickymi zubni lékati

(PZL) a ortodontisty se zaméfenim na estetiku usmévu pti 1é€bé agenezi horniho lateralniho

fezdku mezializaci Spi¢dkti a lateralnich segmentll s vyuzitim kompozitnich dostaveb

mezializovanych $pic¢aki.

Zamérem praktické Casti atestacni prace bylo odpovédét na otazky, které si klademe pti 1écbé

ageneze lateralnich fezdkd pomoci mezializace $picakl a laterdlnich segmentl se zvlaStnim

diirazem na vnimani estetickych kompozitnich dostaveb mezializovanych zubti:

1. Je pro estetické vnimani usmévu dilezitd kompozitni dostavba tvaru incizalni hrany
mezializovaného $pi¢aku do anatomického tvaru lateralniho fezaku?

2. Je pro estetick¢ vniméani ismévu dilezita meziodistalni redukce Sitky korunky Spicéku
mezializovaného do pozice lateralniho fezdku?

3. Jakym zplsobem ovliviiuje u vysoke linie usmévu jeho estetické vnimani vertikalni rozmér
dostavby mezializovaného Spicaku a s ni souvisejici mira jeho extruze?

4. Jakym zpiisobem ovliviiuje u vysoké linie tsmévu jeho estetické vnimani vertikalni rozmér

dostavby mezializovaného prvniho premoléru a s ni souvisejici mira jeho intruze?

88



3.2. Material a metodika

Vybér a tprava fotografie ismévu

Pro ucely praktické casti atestacni prace byla vybrana fotografie ismévu pacientky, jejiz
ortodontickou 1é¢bu fixnim aparadtem vedla MUDr. Ivana Dubovska, PhD., estetické dostavby
zubu 14, 13, 11, 21, 23, 24 provadéla MDDr. Barbora Vagnerova (Obr. 89).

Pacientka po ukonceni ortodontické 1écby vykazuje nckteré znaky optimalniho usmévu
popisované¢ho v literatufe: vysoka linie ismévu, stiedni Cara, paralelni oblouk Usmévu,
symetrické zuby, piiméfené bukdlni koridory. Fotografie usmévu byla upfednostnéna pred
fotografii celého obliceje z ditvodu, aby pravé oci, na které se béhem mezilidské komunikace
zamétujeme nejvice, neodvadeély pozornost [196].

Digitalni fotografie usmévu pacientky byla potfizena pomoci fotoaparatu Canon EOS 600D
a nasledné upravena v programu Adobe Photoshop CC tak, aby byla dokonale symetricka
(pfevracenim vybrané poloviny) fotografie. Takto vznikla zakladni fotografie usmévu pro

dotaznik, ktera byla po kalibraci dale upravovana (Obr. 90).

Obr. 89 Fotografie usmévu pacientky po 1é€b¢ fixnim aparatem v horni i dolni Celisti pouzita

jako vychozi fotografie pro dotaznik. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 90 Originalni fotografie idedlniho ismévu, upravena pro tUcely dotazniku — zrcadlové
ptevraceni dané poloviny fotografie pro dosazeni symetrie a vytvofeni dokonale symetrického

usmévu. (Zdroj: archiv autora)

&9



Na fotografii byly symetricky upravovany tyto parametry

1. Siika $pi¢akt s dostavbami do tvaru lateralnich fezak?L.

2. Tvar dostaveb Spicakt do tvaru laterdlnich fezakda.

3. Pribeh marginalni gingivy u $picakll v pozici lateralnich fezaku.

4. Prubéh margindlni gingivy u prvnich premolart v misté Spicaku.
Vznikly 4 sady fotografii. V jednotlivych sadach byl zménén pouze jeden dany parametr.
1. Zména S§irky dostavovanych Spi¢akii v misté lateralnich Fezaku

Fotografie byla upravovana tak, aby se Sitka dostavovanych Spicakti v misté lateralnich fezaki

zvétsovala v pfirtstcich +0,5 mm; +1 mm; +1,5 mm; +2 mm (Obr. 91-94).

Obr. 91 Fotografie inicidlnitho usmévu se zménou Sitky dostavovanych Spi¢akd v misté

lateralnich fezaka o +0,5 mm. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 92 Fotografie inicidlnitho usmévu se zménou Sitky dostavovanych Spi¢dkd v misté

lateralnich fezakt o +1 mm. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 93 Fotografie inicidlnitho usmévu se zménou Sitky dostavovanych Spi¢adkd v misté

lateralnich fezakt o +1,5 mm. (Zdroj: archiv autora)

90



Obr. 94 Fotografie inicidlnitho usmévu se zménou Sitky dostavovanych Spi¢dkd v misté

lateralnich fezakt o +2 mm. (Zdroj: archiv autora)

2. Zména tvaru dostaveb Spi¢akil v misté lateralnich Fezaki
Tvar dostaveb $picakd v misté laterdlnich fezdkd byl zménén na zaobleny, hranaty, ovalny

a Spicaty (Obr. 95-98).

Obr. 95 Fotografie inicidlniho usmévu se zménou tvaru dostaveb Spi¢aka v misté lateralnich

tezakill z ptivodniho tvaru na tvar zaobleny. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 96 Fotografie inicidlniho ismévu se zménou tvaru dostaveb $picakl v misté lateralnich

tezakll z pivodniho tvaru na tvar hranaty. (Zdroj: archiv autora)

91



Obr. 97 Fotografie inicidlniho ismévu se zménou tvaru dostaveb $picakl v misté lateralnich

tezakll z ptivodniho tvaru na tvar ovalny. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 98 Fotografie inicidlniho ismévu se zménou tvaru dostaveb $picakl v misté lateralnich

tezakll z ptivodniho tvaru na tvar Spicaty. (Zdroj: archiv autora)

3. Zména priubéhu marginalni gingivy dostavovanych Spi¢aki v misté lateralnich Fezaku
Pribéh marginalni gingivy dostavovanych $picakt v misté lateralnich fezakt byl upraven tak,
aby se zména tykala pouze marginalni gingivy. Zuby u incize zlstaly v ptivodni podob¢. Zmény
byly provedeny v inkrementech +0,5 mm; +1 mm; +1,5 mm; -1 mm (Obr. 99-102).

Zmény pribéhu marginalni gingivy u mezializovaného $pi¢dku odpovidaji riznym stupiiim
extruze mezializovaného Spicaku pii 1écbé ageneze laterdlniho fezdku mezializaci Spi¢aku

a lateralnich segmentt a rtiznym vertikalnim rozmériim jeho estetické dostavby.

Obr. 99 Zména pribéhu margindlni gingivy, u dostavovanych hornich $picakti v misté

lateralnich fezaka byla posunuta apikalné o +0,5 mm. (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 100 Zména prabéhu marginalni gingivy, u dostavovanych hornich S$pi¢dkd v misté

lateralnich fezaka byla posunuta apikalné o +1 mm. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 101 Zména prabéhu marginalni gingivy, u dostavovanych hornich Spi¢dkd v misté
lateralnich tfezdkl byla posunuta apikdlné o +1,5 mm, beze zmény incizalni hrany. (Zdroj:

archiv autora)

Obr. 102 Zmeéna priibéhu marginalni gingivy u dostavovanych hornich $pi¢dki v misté
lateralnich fezakl, kdy margindlni gingiva byla posunuta incizdlné o 1 mm, korunka

dostavovaného Spic¢aku byla tedy zkracena o 1 mm. (Zdroj: archiv autora)

4. Zména pribéhu marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolari v misté
Spic¢aku

Zptsob upravy prubéhu margindlni gingivy u dostavovanych prvnich premoldri v misté
$picakl byl nésledujici: -1 mm; -1,5 mm; -2 mm; +1 mm (Obr. 103-106). Byly zvoleny zmény
pribéhu marginalni gingivy prvnich premoldrt v misté Spi¢aku pii 1é€bé ageneze laterdlnich
fezakll mezializaci Spi¢akd do mista lateralnich fezakd a prvnich premolarit do mista Spicaki

odpovidajici riznym stupiitim ortodontické intruze dostavovaného premoléru v této lokalizaci.
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Proto na rozdil od zmén trovné marginalni gingivy u Spi¢aki v misté lateralnich fezaka, kde
se marginalni gingiva posouvala apikalné, byly zvoleny urovné marginélni gingivy, které byly
posunuty incizalné o 1 mm; 1,5 mm; 2 mm, a pouze o 1 mm apikalné pro jeji nizky vyskyt.

Zmena se opét tykd pouze marginalni gingivy, zuby u incize zistaly v piivodni podobé.

Obr. 103 Zmeéna pribéhu marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolarii v misté
$picakl, posun gingivy incizalné o 1 mm, dostavba korunky prvniho premolaru zkracena

o 1 mm. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 104 Zmeéna prubéhu marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolarii v misté
$picakl, posun gingivy incizalné -1,5 mm, dostavba korunky prvniho premoléru zkracena

o 1,5 mm. (Zdroj: archiv autora)

Obr. 105 Zmeéna prubéhu marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolarii v misté
$picakl, posun gingivy incizalné o 2 mm, dostavba korunky prvniho premolaru zkracena

0 2 mm. (Zdroj: archiv autora)
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Obr. 106 Zména prubéhu marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolarii v misté
$picakl, posun gingivy apikalné +1 mm, dostavba korunky prvniho premolaru prodlouzena

o 1 mm. (Zdroj: archiv autora)

Struktura dotazniku

Vyzkumna data byla ziskana pomoci dotazniku, ktery byl rozd€len na 5 ¢asti. Pfed samotnym
hodnocenim fotografii byly hodnotiteliim polozeny identifikacni otazky, aby je bylo mozno
rozdélit do skupin a porovnat. Dotazy smétovaly k urceni veéku, pohlavi a nejvyssim dosazeném
vzdélani hodnotitele, dale na specializaci hodnotitele (se zaméfenim na rozliSeni laikli, PZL
a ortodontistl — tato skupina obsahuje ortodontisty v predatestacni pfipravé i atestované
ortodontisty). Dotaznik byl dostupny on-line s moznosti vyplnéni na pocitaci i na mobilnim
zafizeni. Hodnotitelé v prvni casti dotazniku urcovali, z jakého druhu zafizeni dotaznik
vyplnovali.

Hodnoceni samotnych fotografii probihalo pomoci VAS (visual analog scale) [197]
v naslednych 4 castech dotazniku. Hodnotitelim bylo umoznéno volné se pohybovat mezi
fotografiemi v kazdé c¢asti dotazniku. Jakmile hodnotitelé potvrdili odeslani odpovédi
z vyplnéné casti dotazniku, nebylo jim umoznéno vratit se zpét. Hodnotitelé¢ byli na tyto
skute¢nosti upozornéni v ivodnich instrukcich k vyplnéni dotazniku.

Poradi fotografii v jednotlivych ¢astech bylo ndhodné. V kazdé ¢asti se jedna ndhodné vybrana
upravend fotografie (daného parametru) nachazela dvakrat pro ovéfeni, na kolik je
respondentovo hodnoceni konzistentni. V kazdé ¢asti se nachazela i jedna fotografie inicialniho
stavu pro porovnani zménénych parametra s timto stavem.

Hodnotitelé byli pozadani o zhodnoceni estetiky tusmévu podle svého osobniho estetického
citéni. Pod kazdou fotografii byla umisténa vizudlni analogova stupnice (visual analog scale,
VAS) s posuvnym tlacitkem od 1 do 100, kdy 1 byla oznacena jako esteticky naprosto
nevyhovujici ismév a 100 jako esteticky optimalni ismév. Hodnotitelé byli pozadani, aby
vyuzili celou skalu, pokud je to mozné. Potom u kazdé fotografie vybrali bod na VAS, ktery

nejvice odpovidal jejich estetickému citéni.
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Hodnotitelé

Dotaznik byl elektronicky a odkaz s pfistupem byl rozeslan mezi rtizné skupiny jedinct.
K rozsiteni dotazniku mezi PZL a ortodontisty bylo vyuzito kontaktl pfistupnych na webovych
strankach CSK a spoluprace se sekretaridtem COS. K rozsifeni dotazniku mezi laiky bylo

vyuzito kontaktii na socidlni siti Facebook. Celkem bylo dosazeno 360 vyplnéni.
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3.3. Statisticka analyza

Statistické metody

Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci primért, smerodatnych odchylek (SD),
minimalnich a maximalnich hodnot, poctu hodnot (n). Kvalitativni data byla reprezentovana
pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti. Vzhledem k velikosti vybérii (vSechny skupiny byly
vétsi nez 100 respondentll) byly pro statistické zpracovani pouzity parametrick¢é metody.
Rozdily mezi vice zavislymi vzorky byly testovany analyzou rozptylu s opakovanim (repeated
measures ANOVA). Rozdily mezi vice nezavislymi vybéry byly hledany pomoci jednocestné
analyzy rozptylu (one-way ANOVA). Pokud byl vysledek ANOVY signifikantni, bylo
provedeno mnohondsobné porovnani po dvojicich pomoci Bonferroniho post-hoc testli. Parovy
t-test byl pouzit k ovéfeni rozdili mezi dvéma zavislymi méfenimi a dvouvybérovy t-test pro
dva nezévislé vzorky. VSechny testy byly provedeny na hlading statistické vyznamnosti
a = 0,05. p-hodnoty nizsi nez 0,05 jsou v tabulkach oznaceny cervené (tyto rozdily povazujeme
za statisticky vyznamné). Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Chyba metody

Chyba metody byla ovétovana pomoci opakujicich se ndhodné vybranych snimkt v kazdé casti
dotazniku. Konkrétné to byly fotografie se zménou Sitky dostavovanych S$pi¢akit v misté
lateralnich fezakt +1,5 mm, fotografie se zménou tvaru dostavby Spi¢dku v misté lateralniho
fezéku do Spicatého tvaru, se zménou prubchu marginalni gingivy u Spi¢aku v misté lateralnich
fezékl -1 mm, a se zménou v pribéhu marginalni gingivy u prvniho premoléaru v misté Spi¢aki
-1,5 mm. Tyto fotografie se tedy nachazely v dané ¢asti dotazniku dvakrat.

Porovnéni hodnoceni totoznych snimkii:

Péarovym t-testem byly porovnany totozné snimky. Hodnoceni totoznych snimk se statisticky
vyznamné¢ nelisi ani u vSech respondenti ani v jednotlivych podskupinach hodnotiteli, p> 0,05

ve vSech piipadech. Hodnotitel¢ ve vSech skupinach tedy byli konzistentni.
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Tab. 3 Hodnoceni totoznych snimki celkové.

Vsichni (n = 360) Primér | SD | Minimum | Maximum p
2 tvar $picaty 45,8 23,9 1,0 100,0 0,748
2 tvar $picaty DUPLIKAT 46,1| 24,4 1,0 100,0
2 sitka +1,5 mm 43.3| 25,0 1,0 100,0
2 sitka +1,5 mm DUPLIKAT 44,0 25,1 1,0 100,0 o401
2 gingiva -1 mm 47,0| 23,0 1,0 100,0
2 gingiva -1 mm DUPLIKAT 47,6] 23,2 1,0 100,0 0409
3 gingiva -1,5 mm 57,9 23,0 1,0 100,0 0.817
3 gingiva -1,5 mm DUPLIKAT 58,1 22,7 1,0 100,0
‘parovy t-test
Tab. 4 Hodnoceni totoznych snimkd laiky.
Laici (n = 100) Primér | SD | Minimum | Maximum )2
2 tvar Spicaty 56,7| 24,1 1,0 100,0

- 0,902
2 tvar $picaty DUPLIKAT 56,9 26,2 1,0 100,0
2 sitka +1,5 mm 56,4| 26,0 1,0 100,0
2 sitka +1,5 mm DUPLIKAT 57,4 25,0 1,0 100,0 0210
2 gingiva -1 mm 52,41 24,7 7,0 100,0 0.436
2 gingiva -1 mm DUPLIKAT 51,3 24,8 1,0 100,0
3 gingiva -1,5 mm 63,2 22,5 1,0 100,0
3 gingiva -1,5 mm DUPLIKAT 64,9 21,4 4,0 100,0 0336

‘parovy t-test
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Tab. 5 Hodnoceni totoznych snimka PZL.

PZL (n=199) Primér | SD | Minimum | Maximum p
2 tvar Spicaty 41,9 22,3 1,0 100,0 0,525
2 tvar Spicaty DUPLIKAT 42,5\ 22,9 1,0 100,0
2 sifka +1,5 mm 38,8| 22,9 1,0 98,0
2 sitka +1,5 mm DUPLIKAT 38,5] 23,5 1,0 100,0 0799
2 gingiva -1 mm 43,9 21,7 1,0 96,0
2 gingiva -1 mm DUPLIKAT 453] 22,5 1,0 100,0 0-210
3 gingiva -1,5 mm 54,71 23,3 1,0 100,0
3 gingiva -1,5 mm DUPLIKAT 54,4 22,9 1,0 100,0 0808
‘parovy t-test
Tab. 6 Hodnoceni totoznych snimkt ortodontisty.
Ortodontisté (n = 61) Primér | SD | Minimum | Maximum )2
2 tvar $picaty 40,9| 23,2 1,0 85,0

- 0,626
2 tvar $picaty DUPLIKAT 40,1| 20,9 1,0 85,0
2 sifka +1,5 mm 36,3| 22,1 1,0 100,0
2 sitka +1,5 mm DUPLIKAT 39,8] 22,2 1,0 86,0 o7
2 gingiva -1 mm 48,3 22,9 1,0 88,0

- 0,462

2 gingiva -1 mm DUPLIKAT 494\ 22,5 1,0 100,0
3 gingiva -1,5 mm 59,71 21,1 14,0 100,0
3 gingiva -1,5 mm DUPLIKAT 59,0] 21,5 11,0 100,0 0707

‘parovy t-test

99




3.4. Vysledky

3.4.1. Hodnotitelé

Tab. 7 Rozd¢leni hodnotitelit podle pohlavi, vzdélani, specializace a podle typu vyplnéni

dotazniku.
n =360 Pocet | Procenta
muz 128 35,6
Pohlavi
zena 232 64,4
Stredni 18 5,0
Dosazené vzdélani Nastavba 6 1,7
Vysokoskolské 336 93,3
Zubni 1ékar — ortodontista 61 16,9
Specializace Zubni lékat — ostatni specializace 199 55,3
Laici 100 27,8
na mobilnim zafizeni 231 64,2
Dotaznik vyplituji:
na PC 129 35,8

PZL = prakticky zubni lékar

Soubor se sklada ze 360 hodnotitel, z toho 128 muzi a 232 zen; 18 hodnotiteld uvedlo
stiedoskolské vzdélani, 6 nastavbu a 336 vysokoskolské vzdelani. Co se tyc€e specializace, 100
hodnotiteli je ve skuping laikii, 199 PZL a 61 ve skupiné ortodontisti. Dotaznik vyplnilo 231
hodnotitelti na mobilnim zatizeni a 129 na pocitaci (Tab. 7).

Nasleduje porovnani estetiky v ramci 4 znaki. V tabulkdch jsou uvedeny pro orientaci
fotografie, hodnocené zuby jsou oznaceny cislem své lokalizace (Spi¢dk v misté lateralniho
fezéku oznacen jako 2, prvni premolar v misté Spi¢dku oznacen ¢islem 3).

U stejnych obrazki byl vypocitan aritmeticky primér hodnoceni.

Porovnéni bylo provedeno pomoci ANOVY s opakovanim, nasledné byly provedeny post hoc
testy mnohondsobného porovnani vSech situaci vii¢i originalu.

Hodnoceni u jednotlivych znakt se statisticky vyznamné lisi ve vSech ptipadech.
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3.4.2. Sifka dostavovanych §pi¢aki v misté lateralnich Fezaki

Tab. 8 Hodnoceni zmény Sitky dostavovanych Spicakli v miste lateralnich fezaki celkové.

Vsichni (n=360) | Primér | SD | Minimum | Maximum p* P’
Original 2 sitka 67,8 20,5 1,0 100,0 NA
2 §itka +2 mm 38,4 25,6 1,0 100,0 <0,0001
2 gitka +1 mm 51,21 23,6 1,0 100,0| <0,0001 | <0,0001
2 gitka +1,5 mm 43,31 25,0 1,0 100,0 <0,0001
2 sitka +0,5 mm 62,7| 21,4 1,0 100,0 <0,0001

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnani s origindlem SD = smérodatna
odchylka

Z vysledki (Tab. 8) vyplyva, Ze nejlépe hodnocenou fotografii celkove je fotografie originalni,
beze zmén v Sifce lateralnich fezakd, a to primérnou hodnotou 67,8. Nasleduji fotografie se

zménou $itky +0,5 mm (62,7), poté¢ +1 mm (51,2), +1,5 mm (43,3) a +2 mm (38,4).
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Tab. 9 Hodnoceni zmény Sitky dostavovanych $pi¢akti v miste lateralnich fezakt laiky.

Laici (n=100) | Primér| SD | Minimum | Maximum | p? pP
Original 2 sitka 64,7| 21,2 12,0 100,0 NA
2 sitka +2 mm 54,1 26,7 1,0 100,0 0,000
2 sitka +1 mm 59,31 23,9 1,0 100,0( 0,003 | 0,030
2 sitka +1,5 mm 56,4 26,0 1,0 100,0 0,008
2 sitka +0,5 mm 64,1| 21,8 1,0 100,0 1,000

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnani s origindlem SD = smérodatnd
odchylka

Skupina laikti ohodnotila originalni fotografii se zménou v §ifce dostavovanych $picakl v misté
v hodnoceni estetiky u laikti byla zaznamenéna od zmény S$itky dostavovanych Spicakii v miste
lateralnich fezakd +1 mm. Nejméné estetickd zména Sitky dostavovanych Spi¢dkt v misté

lateralnich fezaki je pro skupinu laikti +2 mm (Tab. 9).
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Tab. 10 Hodnoceni zmény Sitky dostavovanych $pi¢akti v misté€ lateralnich fezakt praktickymi

zubnimi 1ékafi.

PZL (n=199) |Primér| SD | Minimum | Maximum| p? PP
Original 2 sitka 67,1120,0 1,0 100,0 NA
2 sitka +2 mm 32,3122,9 1,0 100,0 <0,0001
2 sitka +1 mm 46,7122,5 1,0 100,0|<0,0001 | <0,0001
2 sitka +1,5 mm 38,8229 1,0 98,0 <0,0001
2 sitka +0,5 mm 60,9(21,6 1,0 100,0 <0,0001

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnani s origindlem SD = smérodatnd

odchylka
V hodnoceni odchylek od piivodni fotografie byli kritictéjsi PZL, ktefi hodnotili statisticky
signifikantné¢ htie uz inkrement v Sifce 0,5 mm, hodnoceni kazdého dalSiho inkrementu

poskytuje statisticky signifikantné horsi esteticky vysledek.
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Tab. 11 Hodnoceni zmény Sifky dostavovanych Spicakil v misté lateralnich fezaka ortodontisty.

Ortodontisté (n = 61) | Pramér | SD | Minimum | Maximum |  p* P’
Original 2 sitka 75,21 19,7 14,0 100,0 NA
2 sitka +2 mm 32,71 21,0 1,0 97,0 <0,0001
2 sitka +1 mm 52,3123,0 1,0 93,0 <0,0001 | <0,0001
2 sitka +1,5 mm 36,31 22,1 1,0 100,0 <0,0001
2 gitka +0,5 mm 66,41 19,8 20,0 100,0 0,0007

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnani s origindlem SD = smérodatnd
odchylka
Ortodontisté rovnéz hodnotili jako statisticky signifikantné horsi vysledek kazdy inkrement

Sitky dostavovaného Spic¢aku v pozici lateralniho fezaku uz od 0,5 mm (Tab. 11).
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Tab. 12 Srovnani primérného hodnoceni Sitky dostavovanych S$pi¢dkt v misté lateralnich

fezakl u jednotlivych skupin.

Ortodontisté VSichni Laici PZL Ortodontisté
(n=061) primeér primér primér Primér
Original 2 sitka 67,8 64,7 67,1 75,2
2 sitka +2 mm 38,4 54,1 32,3 32,7
2 sitka +1 mm 51,2 59,3 46,7 52,3
2 sitka +1,5 mm 43,3 56,4 38,8 36,3
2 sitka +0,5 mm 62,7 64,1 60,9 66,4

Srovnani primérného hodnoceni Sitky dostavovanych Spi¢akl v misté laterdlnich fezaku
u jednotlivych skupin
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Obr. 107 Srovnani primérného hodnoceni Sifky dostavovanych Spic¢akti v misté lateralnich

tezakill u jednotlivych skupin graficky.
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Ve srovnani hodnoceni vnimani estetiky mezi skupinami hodnotili laici nejpfisnéji originalni
fotografii, zatimco kazdy inkrement hodnotili ze vSech skupin nejmirngji. Ortodontisté oproti
tomu hodnotili ze vSech skupin nejvic pozitivné inicidlni fotografii a fotografii s inkrementem
0,5 mm, v hodnoceni fotografii s dal§imi inkrementy byli naopak ze vSech nejptisnéjsi.

3.4.3. Tvar dostaveb Spicaki do tvaru lateralnich rezaki

Tab. 13 Hodnoceni tvart dostaveb Spic¢aki do tvaru laterdlnich fezaki celkové.

Vsichni (n=360) | Primér | SD | Minimum | Maximum P P’
Original 2 tvar 71,8| 20,0 3,0 100,0 NA
2 tvar hranaty 47,5 24,4 1,0 100,0 <0,0001
2 tvar ovalny 55,6| 21,7 4,0 100,0 | <0,0001 | <0,0001
2 tvar zaobleny 65,1 21,0 1,0 100,0 <0,0001
2 tvar Spicaty 45,8 23,9 1,0 100,0 <0,0001

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnani s origindlem SD = smérodatnd
odchylka

Dle vysledkti (Tab. 13) byl napti¢ vSemi skupinami nejlépe hodnocenym tvarem dostaveb
Spicaki do tvaru lateralnich fezdkl tvar prezentovany na inicialni fotografii (71,8) nasledovan
zaoblenym tvarem (65,1). Nejhtie hodnocenymi tvarem byl tvary Spicaty s priimérnou

hodnotou 45,8, nasledovany hranatym tvarem s primérnou hodnotou 47,5.
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Tab. 14 Hodnoceni tvaru dostaveb Spicakt do tvaru lateralnich fezaka laiky.

Laici (n = 100) | Primér| SD | Minimum | Maximum | p* pP
Origindl 2 tvar 70,5(20,7 3,0 100,0 NA

2 tvar hranaty 59,0125,7 1,0 100,0 0,0001
2 tvar ovalny 62,0123,6 10,0 100,0| <0,0001| 0,010
2 tvar zaobleny 66,8(20,3 18,0 100,0 0,102
2 tvar Spicaty 56,724,1 1,0 100,0 <0,0001

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnadni s origindlem SD = smérodatnd
odchylka
Ve skupiné laikd byl statisticky vyznamné nejhtife hodnocen tvar hranaty (59,0) a $picaty
akceptovali zaobleny tvar (66,8) podobné jako tvar na originalni fotografii na rozdil od tvaru
ovalného (62,0), ktery uz dava v hodnoceni estetiky statisticky signifikantné horsi vysledky
(Tab. 14).
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Tab. 15 Hodnoceni dostaveb Spicakli do tvaru lateralnich fezaki praktickymi zubnimi 1ékafi.

PZL (n=199) |Primér| SD | Minimum | Maximum| p? PP
Origindl 2 tvar 72,01 19,4 6,0 100,0 NA
2 tvar hranaty 41,7(23,2 1,0 100,0 <0,0001
2 tvar ovalny 52,6120,8 4,0 100,0|<0,0001 | <0,0001
2 tvar zaobleny 63,3(21,7 1,0 100,0 <0,0001
2 tvar Spicaty 41,9(22,3 1,0 100,0 <0,0001

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnadni s origindlem SD = smérodatnd
odchylka

Prakticti zubni 1€kati povazovali tvar z originalni fotografie za esteticky, zatimco tvary ovalny
(52,6) hranaty (41,7) a Spicaty (41,9) byl pro n¢ esteticky htife ptijatelny. Mezi vSemi skupinami
véetné tvaru zaobleného (63,3) byly ve skupiné PZL v hodnoceni estetiky statisticky
signifikantni rozdily. (Tab. 15)
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Tab. 16 Hodnoceni tvaru dostaveb $picakti do tvaru lateralnich fezakl ortodontisty.

Ortodontisté

Primér| SD |Minimum | Maximum| p? pP
(n=061)
Original 2 tvar 73,0121,0 10,0 100,0 NA
2 tvar hranaty 47,6| 18,8 1,0 85,0 <0,0001
2 tvar ovalny 54,81 19,1 10,0 90,0(<0,0001 | <0,0001
2 tvar zaobleny 68,4119,7 20,0 100,0 0,108
2 tvar $picaty 40,9(23,2 1,0 85,0 <0,0001

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnadni s origindlem SD = smérodatnd

odchylka

z originalni fotografie (73,0). Podobné piijatelny je pro ortodontisty (stejn¢ jako pro laiky) tvar
zaobleny (68,4). Mezi estetickym hodnocenim dalSich tvarti dostaveb uz jsou statisticky
signifikantni rozdily. Tvary Spicaty (40,9), hranaty (47,6) a ovalny (54,8) vykazovaly statisticky

vyznamné niz$i hodnoceni, jsou povazovany ortodontisty za neestetické (Tab. 16).
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Tab. 17 Hodnoceni tvaru dostaveb $picdkt do tvaru laterdlnich fezdkii srovnani skupin

hodnotiteld.

o Pramér Pramér Pramér Pramér

Vsichni (n = 360) o . )
vSichni laici PZL Ortodontisté

Original 2 tvar 71,8 70,5 72,0 73,0
2 tvar hranaty 47.5 59,0 41,7 47.6
2 tvar ovalny 55,6 62,0 52,6 54,8
2 tvar zaobleny 65,1 66,8 63,3 68,4
2 tvar Spicaty 45,8 56,7 41,9 40,9

Hodnoceni tvaru dostaveb Spicakl do tvaru lateralnich fezak( srovnani skupin hodnotitell
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Obr. 108 Hodnoceni tvaru dostaveb S$pi¢akil do tvaru lateralnich fezakli srovnani skupin

hodnotiteld graficky.
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Nejhtie byl hodnocen tvar $picaty a hranaty ve vSech skupinach. Ovalny tvar hodnotili ptisnéji
PZL a ortodontisté, ve srovnani s laiky. Oproti negativn¢ hodnocenému ovalnému tvaru byl ve
vSech skupinéch pfijatelné hodnocen tvar zaobleny. Nejptisnéji ze vSech skupin ohodnotili tvar
Spicaty ortodontisté, a to priimérnou hodnotou 40,9. (Tab. 17)
3.4.4. Pribéh marginalni gingivy u dostavovanych Spi¢aki v misté
lateralnich rezaki

Tab. 18 Hodnoceni pribéhu marginalni gingivy u dostavovanych $pi¢aka v misté lateralnich

fezaku celkoveé.

Vsichni (n=360) |Primér| SD | Minimum | Maximum | p° P’
Original 2 gingiva 66,9| 20,9 1,0 100,0 NA
2 gingiva -1 mm 47,01 23,0 1,0 100,0 <0,0001
2 gingiva +1 mm 58,7| 23,4 1,0 100,0| <0,0001 | <0,0001
2 gingiva +1,5 mm 48,7\ 25,8 1,0 100,0 <0,0001
2 gingiva +0,5 mm 62,6| 21,9 1,0 100,0 0,004

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnadni s origindlem SD = smérodatnd
odchylka

V hodnoceni priitbéhu margindlni gingivy u dostavovanych Spi¢akt v misté lateralnich fezaka
povazovali hodnotitel¢ v priméru origindlni fotografii za nejestetictéjsi (66,9). Vsichni
hodnotitelé¢ dohromady také povazuji za nejméné estetickou fotografii se zménou marginalni
gingivy -1 mm s primérnou hodnotou 47,0 (Tab. 18).

Hodnoceni vSech respondenti vykazovala u kazdé¢ upravené fotografie v porovnani

s origindlem signifikantné niz8i hodnoceni estetiky.
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Tab. 19 Hodnoceni pribéhu marginalni gingivy u dostavovanych $pi¢aka v misté lateralnich

fezaki laiky.

Laici (n = 100) Primér | SD | Minimum | Maximum p* o
Original 2 gingiva 62,6 20,4 17,0 100,0 NA

2 gingiva -1 mm 52,4\ 24,7 7,0 100,0 <0,0001
2 gingiva +1 mm 66,5| 20,9 15,0 100,0| <0,0001 | <0,0001
2 gingiva+1,5 mm 59,5| 24,3 1,0 100,0 <0,0001
2 gingiva +0,5 mm 65,8 20,2 16,0 100,0 0,327

“ANOVA s opakovdnim,; ®Bonferroniho post hoc testy-porovnani s origindlem SD = smérodatnd

odchylka

hodnocena srovnatelné i fotografie se zménou marginalni gingivy dostavovaného Spicaku
+0,5 mm. VSechny ostatni zmény vykazovaly statisticky vyznamné rozdily v porovnani
s origindlem. Nejhiife laici hodnotili zménu pribéhu marginalni gingivy -1,5 mm, a to

pramérnou hodnotou 52,4 (Tab. 19).
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Tab. 20 Hodnoceni pribéhu marginalni gingivy u dostavovanych $pi¢aka v misté lateralnich

fezaku PZL.

PZL (n=199) Primér | SD | Minimum | Maximum p* o
Original 2 gingiva 66,9 21,6 1,0 100,0 NA

2 gingiva -1 mm 439 21,7 1,0 96,0 <0,0001
2 gingiva +1 mm 56,6 | 24,1 1,0 100,0| <0,0001 | <0,0001
2 gingiva+1,5 mm 46,6 25,2 1,0 100,0 <0,0001
2 gingiva +0,5 mm 61,5] 22,9 1,0 100,0 0,021

“ANOVA s opakovdnim,; ®Bonferroniho post hoc testy-porovnani s origindlem SD = smérodatnd
odchylka

Ve skupin¢ PZL byly v porovnani s origindlem nalezeny statisticky vyznamné rozdily
u mezializovaného a dostavovaného $picaku na inicialni fotografii, pficemz nejhtie hodnotili
fotografii se zménou v prub¢hu marginalni gingivy Spicakl v misté lateralnich fezaka +1,5 mm

pramérnou hodnotou 43,9 (Tab. 20).
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Tab. 21 Hodnoceni pribéhu marginalni gingivy u dostavovanych $pi¢aka v misté lateralnich

fezakill ortodontisty.

Ortodontisté (n = 61) | Pramér| SD | Minimum | Maximum |  p* P’
Original 2 gingiva 74,11 17,8 27,0 100,0 NA
2 gingiva -1 mm 48,3229 1,0 88,0 <0,0001
2 gingiva +1 mm 52,7(22,2 2,0 100,0| <0,0001 | <0,0001
2 gingiva +1,5 mm 37,9| 24,6 1,0 100,0 <0,0001
2 gingiva +0,5 mm 61,2] 21,0 16,0 93,0 0,0002

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnadni s origindlem SD = smérodatnd
odchylka

Skupina ortodontistli se shodla ve vnimani estetiky marginalni gingivy se skupinou PZL, kdy
jako esteticky nejvice vyhovujici byl hodnocen pribéh margindlni gingivy mezializovaného
$pi¢éku na inicialni fotografii a jakdkoliv zména v oblasti marginalni gingivy $pi¢aka v pozici

lateralnich fezakii byla hodnocena jako signifikantné mén¢ esteticka (Tab. 21).
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Tab. 22 Hodnoceni pribéhu marginalni gingivy u dostavovanych $pi¢aka v misté lateralnich

fezakll — srovnani skupin hodnotiteld.

Vsichni (n=360) | Primér vSichni | Primér laici | Pramér PZL | Primér Ortodontisté
Original 2 gingiva 66,9 62,6 66,9 74,1
2 gingiva -1 mm 47,0 52,4 439 483
2 gingiva +1 mm 58,7 66,5 56,6 52,7
2 gingiva +1,5 mm 48,7 59,5 46,6 37,9
2 gingiva +0,5 mm 62,6 65,8 61,5 61,2

Hodnoceni pribéhu marginalni gingivy u dostavovanych Spic¢akd v misté lateralnich rezak
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Obr. 109 Hodnoceni pribehu marginélni gingivy u dostavovanych $picakti v misté lateralnich

tezakl — srovnani skupin hodnotitelt graficky.
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ortodontisté ji ohodnotili nejvys$§im hodnocenim ze vSech tii skupin, a to primérnou hodnotou
74,1 (Tab. 22).
Vsechny tii skupiny také povazuji za nejméné estetickou fotografii se zmeénou marginalni
gingivy -1 mm, kdy nejkritictéj$i skupinou byli v tomto ohledu pfi hodnoceni pribéhu
marginalni gingivy u mezializovanych $pic¢akt PZL s primérnou hodnotou 43,9 (Tab. 22).

3.4.5. Priibéh marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolari

v misté Spic¢aki

Tab. 23 Hodnoceni pritbéhu marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolard v misté

$picaku celkove.

Vsichni (n=360) |Primér| SD | Minimum | Maximum P P
Original 3 gingiva 60,8 21,9 4,0 100,0 NA
3 gingiva -2 mm 4791 24,7 1,0 100,0 <0,0001
3 gingiva -1 mm 64,6 20,9 1,0 100,0 | <0,0001 | 0,0004
3 gingiva -1,5 mm 57,91 23,0 1,0 100,0 0,137
3 gingiva +1,5 mm 4391 24,4 1,0 100,0 <0,0001

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnadni s origindlem SD = smérodatna
odchylka

Celkoveé byla nejlépe hodnocena fotografie se zménou pribéhu marginalni gingivy
u dostavovanych prvnich premolarii v mist¢ Spi¢dkdi o -1 mm, nasledovana fotografii
s inicidlnim stavem. Mezi fotografiemi se zménou pribéhu marginalni gingivy dostavovanych
prvnich premolart o -1 a-1,5 mm nebyl celkové mezi vS§emi hodnotiteli v priiméru signifikantni
rozdil. Nejhtife vSichni hodnotitelé dohromady ohodnotili fotografii se zménou +1,5 mm (Tab.

23)
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Z vysledkii (Tab. 23) vyplyva, ze vSichni hodnotitelé hodnotili nejlépe fotografii imitujici
korekei recesu marginalni gingivy, ktery je na fotografii pfitomen (fotografie s gingivou -1 mm)
a nejhife fotografii, na které imitované zhorSeni pfitomného recesu margindlni gingivy
(fotografie s gingivou +1,5 mm).

Tab. 24 Hodnoceni pritbéhu marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolard v misté

$picaku laiky.

Laici (n =100) Primér | SD | Minimum | Maximum P P
Original 3 gingiva 58,01 21,0 14,0 100,0 NA
3 gingiva -2 mm 53,7| 26,2 1,0 100,0

0,144
3 gingiva -1 mm 61,9| 21,7 1,0 100,0| <0,0001

0,206
3 gingiva -1,5 mm 63,21 22,5 1,0 100,0

0,081
3 gingiva +1,5 mm 47,41 25,5 1,0 100,0 <0,0001

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnani s origindlem SD = smérodatnd
odchylka

Skupina laikl povazovala za estetické fotografie originalni a fotografie se zménami v prib&hu
marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolarti v misté Spicakl -1 mm. a -1,5 mm.
Fotografie s nejleps§im hodnocenim byla se zménou marginalni gingivy -1,5 mm s priimérnou
hodnotou 63,2. Mezi hodnotami naméfenymi u laikd u fotografii se zménou konfigurace
marginalni gingivy u mezializovaného prvniho premolaru o -1,5, -1, -2 mm ve srovnani
s origindlem nebyly v hodnoceni laikd rozdily tak vyznamné jako u fotografie se zménou

prabéhu gingivy o +1,5 mm (Tab. 24).
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Tab. 25 Hodnoceni pritbéhu marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolard v misté

$picakii PZL.

PZL (n=199) Primér | SD | Minimum | Maximum p* P’
Original 3 gingiva 61,5(22,4 4,0 100,0 NA
3 gingiva -2 mm 45,8 23,9 1,0 100,0 <0,0001
3 gingiva -1 mm 63,6 20,6 1,0 100,0 | <0,0001

0,411
3 gingiva -1,5 mm 54,71 23,3 1,0 100,0

0,002
3 gingiva +1,5 mm 42,1 23,6 1,0 100,0 <0,0001

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnani s origindlem SD = smérodatnd
odchylka

U skupiny PZL byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni vSech fotografii
s pribéhem marginalni gingivy u mezializovaného prvniho premolaru o -1 mm. Dalsi
v hodnoceni estetiky u PZL byla fotografie s inicidlnim stavem pribéhu marginalni gingivy
u mezializovanych prvnich premolarii s primérmym skore 61,5 (Tab. 25). Esteticky nejhtie
byla, jako u vSech skupin, hodnocena fotografie s modifikaci pritbéhu marginalni gingivy

o +1,5 mm.
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Tab. 26 Hodnoceni pritbéhu marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolard v misté

Spic¢éaki ortodontisty.

Ortodontisté (n = 61) | Primér| SD | Minimum | Maximum|  p* P
Original 3 gingiva 63,0122,0 9,0 100,0 NA
3 gingiva -2 mm 45,4123,8 1,0 88,0 <0,0001
3 gingiva -1 mm 72,7119,0 11,0 100,0| <0,0001

0,0009
3 gingiva -1,5 mm 59,71 21,1 14,0 100,0

1,000
3 gingiva +1,5 mm 44,1125,1 3,0 100,0 <0,0001

“ANOVA s opakovdnim, ®Bonferroniho post hoc testy-porovnani s origindlem SD = smérodatnd

odchylka

vvvvv

r

gingivy u mezializovaného prvniho premolaru o -1 mm (72,7) a fotografii s inicialnim

pribéhem margindlni gingivy u prvniho premolaru (63,0). Nejnizsi estetické skore

u ortodontistli ziskala jako u vSech skupin fotografie s manipulaci margindlni gingivy

u mezializovaného prvniho premolaru o +1,5 mm (Tab. 26).
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Tab. 27 Hodnoceni pritbéhu marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolard v misté

$pi¢ékid — srovnani skupin.

Vsichni (n=360) | Primér vSichni | Primér laici | Primér PZL | Primér Ortodontisté
Original 3 gingiva 60,8 58,0 61,5 63,0
3 gingiva -2 mm 47,9 53,7 45,8 45,4
3 gingiva -1 mm 64,6 61,9 63,6 72,7
3 gingiva -1,5 mm 57,9 63,2 54,7 59,7
3 gingiva +1,5 mm 43,9 47,4 42,1 44,1

Hodnoceni pribéhu marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolard v misté $picaku
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Obr. 110 Hodnoceni pribéhu marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolari v misté

Spic¢éki — srovnani skupin graficky.
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Nejvyssi zaznamenané estetické skore v této skupiné bylo udéleno skupinou ortodontistl
fotografii s manipulaci pribé¢hu marginalni gingivy u prvnich premolarti mezializovanych do
pozice $picakii o -1 mm, a to 72,7.

Tato fotografie byla hodnocena nejlépe ve vSech skupinach. Nejhiife hodnocenou fotografii ve
ohodnotila skupina PZL primérnou hodnotou 42,1. Skupina laikd byla v hodnoceni této

fotografie nejmirnéjsi s primérnou hodnotou 47,4 (Tab. 27).

3.4.6. Porovnani hodnoceni laikii, PZL a ortodontisti
Porovnani hodnoceni laiki, zubnich 1ékari — ostatni specializace a ortodontistii:
Jednocestnou ANOVOU bylo provedeno porovnani tii nezavislych skupin hodnotiteld
(ortodontisté, zubni 1ékaii — ostatni specializace (PZL) a laici). Jejich hodnoceni se vétSinou
statisticky vyznamné liSilo (Cervené p-hodnoty). V téchto piipadech bylo provedeno
mnohonasobné porovnani dvojic hodnotitelli pomoci Bonferroniho post hoc testi. Pokud
rozdily mezi dvojicemi hodnotitelii byly statisticky vyznamné, jsou p-hodnoty oznaceny

cervene.
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Tab. 28 Porovnani hodnoceni laikt, PZL a ortodontistu.

Jaka je Vase specializace? Mnohonasobné porovnani (p°)
Ortodontisté PZL Laici v Orto vs Orto vs PzLvs
PZL Laici Laici
Pramér| SD | Primér| SD |Pramér| SD

Original 2 tvar 73,01 21,0 72,01 19,4 70,5120,7| 0,711 NA
2 tvar hranaty 47,6 18,8 41,7123,2] 59,0|25,7|<0,0001{0,250| 0,008 |<0,0001
2 tvar ovalny 54,81 19,1 52,6120,8 62,0123,6| 0,002 |1,000( 0,116 | 0,001

2 tvar zaobleny 68,4| 19,7 63,3121,7| 66,8/20,3| 0,156 NA
2 tvar Spicaty 40,9(23,2| 41,9|223 56,7(24,1|<0,0001 | 1,000| 0,0001 |<0,0001
Original 2 sitka 75,2119,7 67,1120,0| 64,7|21,2] 0,005 |0,020| 0,005 1,000
2 gitka +2 mm 32,71 21,0 32,3122,9| 54,1]26,7|<0,0001]1,000]<0,0001 |<0,0001
2 sitka +1 mm 52,3123,01 46,7|22,5 59,3123,9| 0,0001 |0,298| 0,185 |<0,0001
2 sitka +1,5 mm 36,31 22,1 38,8122,9| 56,4]|26,0|<0,0001]1,000|<0,0001 |<0,0001

2 sitka +0,5 mm 66,4| 19,8 60,9121,6| 64,1121,8]| 0,165 NA
Original 2 gingiva 74,1 17,8 66,9(21,61 62,6/20,4| 0,003 |0,054| 0,002 | 0,279
2 gingiva -1 mm 48,3122,9| 439\21,7| 52,4|24,7| 0,009 |0,565| 0,796 | 0,007
2 gingiva +1 mm 52,7122,2 56,6| 24,1 66,5(20,9| 0,0002 |0,746| 0,001 | 0,001
2 gingiva +1,5 mm 37,9124,6| 46,6|252| 59,5(24,3|<0,0001 |0,050|<0,0001 | 0,0001

2 gingiva +0,5 mm 61,2]|21,0 61,5122,9| 65,8/20,2| 0,242 NA

Original 3 gingiva 63,0]22,0 61,5|22,4 58,0121,0( 0,297 NA
3 gingiva -2 mm 45,4123,8 45,8123,9| 53,7/26,2| 0,022 |1,000| 0,115 | 0,026
3 gingiva -1 mm 72,7119,0 63,6(120,6| 61,9|21,7| 0,003 |0,008| 0,004 | 1,000
3 gingiva -1,5 mm 59,7(21,1 54,7(23,3 63,2122,5| 0,009 |0,419( 1,000 | 0,008

3 gingiva +1,5 mm 44,1|25,1 42,1123,6| 47,4|25,5| 0,201 NA

djednofaktorova ANOVA; “Bonferroniho post-hoc testy

Nejméné se v hodnoceni lisili ortodontisté a PZL, statisticky vyznamné rozdily byly jen u 2

obrazki. Nejvice se liSilo hodnoceni PZL a laikli — statisticky vyznamné rozdily byly u 11

obrazki (Je to dano i tim, ze tyto skupiny hodnotiteli byly nejpocetnéjsi, proto i mensi rozdily

vychdzeji statisticky vyznamng).

Rozdily v hodnoceni mezi muZi a Zenami:

Rozdily mezi muzi a Zenami byly ovéfeny dvouvybérovym t-testem.

V celém souboru se hodnoceni muzii a zen nelisilo, p> 0,05 u vSech obrazki.
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Tab. 29 Rozdily v hodnoceni mezi muzi a zenami.

Pohlavi
Cely soubor (n=360) muzi (n = 128) Zeny (n =232) pt
Primér SD Primér SD

Original 2 tvar 72,6 19.4 71,3 20,4 0,564
2 tvar hranaty 49,7 24,1 46,3 24,41 0,205
2 tvar ovalny 55,2 224 55,9 21,3| 0,775
2 tvar zaobleny 65,9 20,2 64,7 21,5 0,617
2 tvar Spicaty 46,3 25,4 45,6 23,11 0,791
Original 2 sitka 67,5 19,6 68,0 21,01 0,821
2 sitka +2 mm 39,6 26,3 37,8 25,21 0,519
2 sitka +1 mm 53,1 24,5 50,1 23,01 0,252
2 sitka +1,5 mm 45,0 25,6 42,3 24,71 0,330
2 sitka +0,5 mm 62,4 21,6 62,9 21,41 0,810
Origindl 2 gingiva 65,8 20,4 67,6 21,2 0,431
2 gingiva -1 mm 49,2 24,6 45,8 22,1 0,183
2 gingiva +1 mm 58,1 23,0 59,0 23,7\ 0,732
2 gingiva +1,5 mm 49,9 242 48,0 26,71 0,506
2 gingiva +0,5 mm 61,8 21,4 63,1 22,21 0,609
Original 3 gingiva 62,3 21,2 59,9 22,31 0,320
3 gingiva -2 mm 49,6 24,2 47,0 25,00 0,338
3 gingiva -1 mm 65,0 20,3 64,4 21,31 0,816
3 gingiva -1,5 mm 59,0 23,0 57,3 23,00 0,497
3 gingiva +1,5 mm 44,9 24,0 434 24,71 0,570

Jdvouvybérovy t-test
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3.5. Diskuze
Cilem atestacni prace bylo zjistit vnimani estetiky usmévu laiky, praktickymi zubni lékati
a ortodontisty se zaméfenim na estetiku usmévu pii 1écbé agenezi horniho lateralniho fezdku
mezializaci Spicaku a lateralnich segmentti s pouZitim estetickych kompozitnich dostaveb.
Zamérem bylo zjistit, v jakém rozsahu ovliviiuji zkoumané parametry vnimani estetiky usmévu
s naslednym uplatnénim vysledkl v interdisciplinarni spolupraci pii 1écbé agenezi lateralniho
fezéku v praxi. Posouzeni vlivu jednotlivych parametri napti¢ skupinami hodnotiteld ndm
muze poskytnout informace o vlivu jednotlivych krokii 1é€ebného postupu na estetické vnimani
vysledku.
Pro ucely studie byla zvolena fotografie ismévu, protoze fotografie celého obliceje by mohla
zkreslovat vysledky z dlivodu mozného odvedeni pozornosti hodnotitele. Na fotografii byly
zmény provedeny symetricky, protoze z predchozich studii uz vime, ze asymetrické situace
jsou obecné¢ povazovany za neestetické [198]
Kazda ¢ast dotazniku poskytla odpovédi na otazky polozené v uvodu praktické ¢asti.
Sitka dostavovanych $pi¢aki v misté lateralnich Fezaki
Tato ¢éast dotazniku nabizi odpovédi na otdzku €.2, tedy jestli meziodistalni redukce Sitky
mezializovanych $pi¢aki v pozici laterdlnich fezakt dulezitd pro estetické vnimani Gismévu.
Siika $pi¢aku mezializovaného do mista lateralniho fezéku je vzdy vétsi, nez je Sitka
anatomicky odpovidajiciho laterdlniho fezdku [149, 150, 199]. Proto je, jak bylo popsano
v pfedchozich kapitolach, soucasti planu 1éby pii mezializaci Spi¢aku do mista lateralniho
fezéku také zabrus Spic¢dku. Kromé Upravy hrotu se jedna o recontouring aproximalnich stén
k dosazeni meziodistalniho rozméru odpovidajicimu Sifce korunky laterdlniho fezaku.
Estetickd pravidla pro tyto rozméry — at’ uz se jedna o frontalni pohled, nebo absolutni rozméry,
jsou dana (viz kap. 2.3.3.) [150, 199]. Usmév pacientky na nasi inicialni fotografii reprezentuje
poméry mezi Sitkami frontalnich zubi z frontalniho poméru dany Zlatymi proporcemi (Golden
proportion [150]).
Nicméné existuji situace (napt. nepomér v Boltonovych indexech), kdy bychom radi zvétsili
horizontélni rozmér horniho frontalniho segmentu. V takovém ptipadé médme na vybér ze dvou
variant; mizeme provést recontouring Spi¢dku v plném rozsahu a kompenzovat estetickymi
dostavbami centrdlnich fezékd, nebo muzeme jit konzervativnéj$i cestou estetické¢ho
kompromisu a zuby v pozici lateralniho fezaku ponechat $irsi bez potieby dostaveb centralnich
fezakl. Navic ne kazdy Spicak vzhledem ke své anatomii (konfigurace a horizontalni rozmér

u krcku) umoziuje recontouring az na rozmér odpovidajici optimalnim estetickym proporcim.
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Pro tyto ucely je uzite¢né mit odpoveéd na otazku, jaky bude mit konzervativnéjsi z obou
postupt (tedy ponechani SirSitho zubu v misté laterdlniho fezdku) vliv na vnimani estetiky
vysledného usmévu mezi laiky, praktickymi zubnimi 1ékafi a ortodontisty.

Z vysledkt vyplyva, ze ve vSech skupinach byla nejlépe hodnocena fotografie s inicidlni Sitkou
esteticky dostavovanych $pi¢akli mezializovanych do mista lateralnich fezaki. Tato fotografie
odpovida estetickym pravidltim pro $itky frontalnich zubtl z frontalniho pohledu.

Ortodontist¢ a PZL hodnotili kazdy inkrement Sitky zubu v misté laterdlniho fezdku
signifikantné kriticky, zatimco laici signifikantni rozdil v hodnoceni estetiky u inkrementu
+0,5 mm nevykazali. Laici navic vliv inkrementu $ifky zubu v mist¢ lateralniho fezaku obecné
hodnotili nejmirngji, pod skore 59 se v priméru dostali az u inkrementu +1,5 a +2 mm. Ke
stejné zlomové hodnoté Sitky laterdlniho fezdku +1 mm dospéla i Dankova [200]. Laici
vétSinou toleruji zmény 0,5-1 mm, kdy je bud’ nezaznamenaji, nebo nejsou pro né piilis
vyrazné, coz potvrzuje i Kokichova studie [198].

Tento vysledek nds miize vést k zavéru, Ze inkrement $itky zubu v misté lateralniho fezdku do
+1 mm bude u laikti esteticky dobfe tolerovan, pokud bude estetickd dostavba dodrzovat dalsi
parametry, jako je barva, symetrie a anatomicky tvar (vliv tvaru je popsan dale v diskuzi této
studie). Spravny design kompozitni dostavby Spi¢dku v misté lateralniho fezaku umoziluje
kamuflovat §ir§i meziodistalni rozmér zubu pomoci prace s vestibularnimi sklovinnymi listami.
Tyto listy, pakliZe jsou umistény na vestibularni plose blize k jejimu stfedu a nejsou rozbihavé,
opticky zazi tuto vestibularni plochu [188]. Mlzeme tedy dovozovat, ze s vyuZzitim téchto
minimaln¢ invazivnich technik Ize dosahnout esteticky dobie hodnoceného ismévu u pacienta,
kde je z jakéhokoli diivodu potieba ponechat az o +1 mm $irsi zub v misté lateralniho fezdku
[201].

Jina situace je v hodnoceni vlivu tohoto parametru na estetické vnimani Usmévu mezi
skupinami PZL a ortodontisti. Ortodontisté poskytli ze vSech nejkladnéj$i hodnoceni inicialni
fotografie. MoZnou interpretaci je, Ze ortodontist¢ umi “ocenit” dobie zvladnuty pitipad
mezializace, jakmile ale vidi znamky nedostatecného recontouringu a nedodrzZeni proporcnich
pravidel, hodnoti usmévy na rozdil od laikli o poznani negativnéji.

PZL byli kriti¢t&jsi nez ortodontisté u inicialni fotografie a vSech inkrementti kromé +1,5 mm.
To je s podivem, protoze jsme predpokladali ptisn€jsi hodnoceni ortodontisty diky jejich praxi
v uréovani a pozorovani proporcionality zubt v usmévu [202]. Rovnéz ve studiich Broughové
a Bukharyho bylo prokézano, Ze ¢im je vétsi rozdil v proporcich, tim jsou povazovany lateralni

fezaky za mén¢ estetické [203, 204]. Moznym vysvétlenim by mohla byt vétsi benevolence
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ortodontistl, kteti maji osobni zkuSenost s tim, jakou profesni vyzvou je dosazeni optimalniho
estetického vysledku pravé v pripadech ageneze lateralniho fezaku.

Tvar dostavovanych Spic¢aki v misté lateralnich rezaki

Tato ¢ast dotazniku nam poskytla podklady k odpovédi na otazku, zda je pro estetické vnimani
usmévu dilezita kompozitni dostavba tvaru incizalni hrany mezializovanych $picakt do
anatomického tvaru lateralnich fezakl. Na rozdil od ptedchozi ¢asti byly v této ¢asti dotazniku
hodnotitelé napti¢ skupinami jednotné;si.

Vsechny skupiny hodnotily nejvyssim skére ismév na originalni fotografii. Na této fotografii
je dostavba Spi¢dku do anatomického tvaru lateralniho fezéku, kterd odpovidd anatomické
formé prezentované centralnim fezdkem. Anatomicka forma frontalnich zubti je u pfirozenych
zubl vzdy spolecna celé této skuping, to znamend, ze znaky dané anatomické formy vykazuji
vzdy vSechny zuby od $picdku po Spicak (viz kap. 2.5.7.) [188]. Popsany jsou 3 zdkladni
anatomické formy, zuby ctvercové (square), trojuhelnikovité (triangle) a ovoidni (ovoid).
Rezdky na nadi fotografii exprimuji se svymi nerozbihavymi liftami jemné vyjadiené
charakteristiky ¢tvercového tvaru (square) [3].

Kazda forma ma svoje tvarové charakteristiky a bylo prokazano, ze zatim co se samoziejmé
1i81 osobni preference hodnotitelti ohledné preferované anatomické formy [205], coz zpisobi
lehké odchylky ve vnimani estetiky usmévu, pokud jeden ze zubl z anatomické formy
vybocuje, je vnimani estetiky ovlivnéno zdsadné negativne [206].

Tento predpoklad byl vysledky nasi studie potvrzen, tedy jak jiz bylo zminéno, nejvyssiho
hodnoceni napfi¢ skupinami dosahla originalni fotografie.

Dalsi fotografie byly upraveny tak, aby imitovaly tvar trojuhelnikovity s abradovanou incizi
(fotografie tvar hranaty), tvar ovoidni (fotografie tvar zaobleny), tvar Spi¢dku bez tvarové
upravy (fotografie tvar Spicaty).

U vSech skupin hodnotitelti byl nejhtife hodnocen tvar $picaty a hranaty. I Broughova [203]
prokézala, Ze nejhlie jsou hodnoceny Spi¢aky na misté lateralniho fezdku s dlouhym a ostrym
hrotem, protoze lateralni fezaky pfirozené tento tvar nemaji a ¢im bliZe stfedni ¢afe se takovato
vyrazna zména nachazi, tim je pro hodnotitele vice ziejma. Ovalny tvar hodnotili pfisnéji PZL
a ortodontisté, ve srovnani s laiky. Oproti negativné hodnocenému $pi¢atému tvaru byl ve vSech
skupinach pfijatelné hodnocen tvar zaobleny. Mirn¢ ovalné zuby se zaoblenymi incizalnimi
hranami jsou obecné hodnoceny laiky jako estetické. [205, 207, 208]

Z pohledu vSech skupin je tedy tfeba aproximalni liSty u mezializovaného S$picaku doplnit —
tvar Spicaty (imitujici tvar bez kompozitni dostavby) je u vSech skupin vniman jako nejméné

esteticky. Pii estetické dostavbé je ale potfeba dodrzet anatomicka pravidla — dostavby
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nerespektujici anatomickou formu centralnich fezéka (tj. tvar hranaty) jsou hodnoceny jen
omalo lépe nez Spicaté, nedostavované zuby. Stejn¢ tak tvar ovalny, ktery na naSich
fotografiich nerespektuje anatomickou formu centrdlnich tfezakd, je hodnocen obzvlast¢ PZL
a ortodontisty nedostatecné.

K nedodrZeni anatomické formy fezdku pii dostavbach muze dojit, pokud neni dodrzen
pracovni postup s 3D pldnem schvéalenym ve spolupréaci s ortodontistou (wax-up, silikonovy
kli¢). Tvar dostavby podobny tomu, ktery jsme vytvofili na fotografii s oznacenim “hranaty”
obdrzime, pokud nedostavujeme s pouzitim palatinalniho silikonového klice, pouzivame pouze
aproximalni matrice a vysledny tvar neupravime rota¢nimi néstroji a sypanymi disky.

DalSim ptikladem nedodrzeni anatomické formy jsou nedostatecné vyjadiené vestibularni
sklovinné liSty a tim padem nezfetelny mezidlni a distalni incizalni rizek dostavby. I v tomto
pfipadé mulzeme tento nedokonaly tvar obdrzet, pokud nedostavujeme s palatinalnim
silikonovym klicem, a pouze nanaSime kompozit z volné ruky do okoli zabrouSené¢ho hrotu
Spi¢éku. Takto ziskdme spiSe ovalny tvar mezializovaného Spic¢aku.

Anatomicka forma tvaru fezdku vychazi z konfigurace jeho palatinalni plochy, proto spolehlivé
vysledky poskytuje v predchozich kapitoldch popsana metoda s wax-upem a silikonovym
klicem. Vysledky naSeho vyzkumu potvrzuji, Ze nedodrzeni postupu s popsanymi nasledky
snizuje statisticky vyznamné estetické skore u ismévu u vSech skupin hodnotiteltl véetné laika.
Prubéh marginalni gingivy u dostavovanych Spi¢aku v misté lateralnich rezaki.

Za fyziologicky a esteticky prub¢h okraji margindlni gingivy ve fronté se obecné povazuje stav
oznacovany jako high-low-high [209]. Tohoto stavu ale nelze, jak bylo popsano v teoretické
Casti, dosdahnout pouhou mezializaci Spi¢dku do pozice laterdlniho fezdku. Tim vlastné
posouvame zub s vysokou trovni marginalni gingivy (“high”) do pozice zubu s niz$i urovni
marginalni gingivy (“low”). Aby doslo posunu urovné marginalni gingivy do konfigurace
odpovidajici lateralnimu fezaku, je nutné Spi¢ak extrudovat [210]. Extruzi fidi ortodontista, ale
jeji vysledek ma vliv i vertikalni rozmér kompozitni dostavby mezializovaného Spicaku.
Inicidlni fotografie zobrazuje Grovenl marginalni gingivy $pi¢akd v misté laterdlnich fezaki
v souladu s popsanym fyziologickym stavem high-low-high. Tedy v tomto ptipad¢ je extruze
spravné provedend a vertikdlni rozmér kompozitnich dostaveb Spic¢dkil je odpovidajici.
Upravené fotografie posunuji tiroven marginalni gingivy o 0,5 mm, 1 mm a 1,5 mm apikélné
a tim imituji nedostatecnou extruzi a ptiliSny vertikalni rozmér kompozitni dostavby. Dale jsme
posunuli margindlni gingivu o 1 mm koronarné a tim jsme imitovali nadmérnou extruzi Spicaku
a nedostatecny vertikalni rozmér kompozitni dostavby (nebo pfilisnou redukcei tvrdych zubnich

tkani pti zabrusu hrotu mezializovaného Spic¢aku).
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ortodontisté ji ohodnotili nejvyssim skore ze vSech skupin. Pozitivni hodnoceni inicidlni
fotografie skupinou ortodontisti mlze vypovidat o tom, ze tato skupina umi ocenit dobry
management mezializace $pi¢aku se spravnou extruzi a tim spravné nastavenou linii high-low-
high u téchto ptipadd. Je to dano i tim, Ze tranzitni zona je hlavnim z4jmem ortodontistd. Jeding
spravné provedenou ortodontickou 1écbou je mozné zajistit pribéh marginalni gingivy
a postaveni zenitl podle estetickych pravidel a umoznit tak vhodné podminky pro néslednou
estetickou rekonstrukei (viz kap. 2.3.).

K apikalnim posuniim, zejména o 0,5 mm a 1 mm byli v hodnoceni laici benevolentnéjsi nez
ob¢ skupiny odbornikd. To mlize byt dano tim, ze vertikdlné vyssi zub v pozici lateralniho
fezaku miize zménit pomér razove a bilé v usmevu ve prospéch bilé [211]. Mize se tedy jevit,
ze laici dokonalou extruzi Spic¢dku v pozici laterdlniho fezdku nemusi vyZzadovat. Nicméné
ilaici v nasi studii hodnoti negativn¢, pokud je urovenn margindlni gingivy zubu v pozici
lateralniho fezdku apikélnéji nez u centralniho fezdku, coz se shoduje s vysledky studie
Broughové a Dankové [200, 203].

Nejkriti¢téji hodnotily vSechny tii skupiny fotografii s koronarnim posunem tGrovné marginalni
gingivy o 1 mm. To je rozdilné oproti vyzkumu Datnikové [200], kde tato zména nebyla laiky
povazovana za neestetickou. Negativni hodnoceni estetiky u fotografie, kde byl pribéh
marginalni gingivy u mezializovaného Spi¢dku o -1 mm muze byt zplisoben tim, Ze uz na
inicidlni fotografii ma ismév rysy gummy smile a timto posunem marginalni gingivy se pomeér
bilé a rizové v tismévu stava esteticky rusivym [211].

Pro estetika zhotovujiciho dostavby je dilezita informace v tom, Ze je dileZzité mit tvarovy plan
(wax-up) a silikonovy kli¢, protoZe jen tak dodrzi spravnou délku a tvar dostavovaného Spic¢aku.
Pokud bude dostavba pfili§ dlouhd a ortodontista bude chtit dostat incizi do spravné
konfigurace, zrusi provedenou extruzi a posune Groven marginalni gingivy u mezializované¢ho
Spi¢éku apikalné. Takto modifikované vysledky ale nejsou ani jednou skupinou hodnotitelit
hodnoceny pozitivné.

Pokud bude dostavba piili§ kratkd nebo dojde-li k dal§imu zdbrusu Spic¢aku po zhotoveni
dostavby, dojde pti pokusu o spravnou konfiguraci inciznich hran k dals$i extruzi a koronarnimu
posunu Urovné margindlni gingivy. Ani jedna z téchto variant neni ani jednou ze skupin
vnimana jako srovnatelné estetickd s inicidlnim stavem.

Pribéh marginalni gingivy u dostavovanych prvnich premolari v misté Spicaki.

Aby byla co nejvérnéji imitovana fyziologicka konfigurace marginalni gingivy ve frontalnim

useku popsand jako high-low-high, je tfeba prvni premolar mezializovany do mista Spicaku
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intrudovat [212]. Na nas$i inicidlni fotografii je prvni premoldr v pozici Spic¢dku spravné
intrudovan, avsak pribéh jeho marginalni gingivy neni optimalni kviili recesu, ktery vznikl po
skonCeni 1éCby pacientky fixnim aparatem. Vychozi situace tedy nese viditelné znamky
mirného poskozeni marginalniho parodontu.

Tato skutecnost se odrazila v hodnoceni estetického vnimani tohoto usmévu u vSech skupin
hodnotitelii — vSechny skupiny preferovaly fotografie s imitaci koronarniho posunu
marginalniho parodontu.

Jedna se o fotografie imitujici vymizeni tohoto recesu (posun gingivy o -1 a -1,5 mm). Nejvyssi
zaznamenané estetické skore v této skupiné bylo udéleno skupinou ortodontistii fotografii
s manipulaci pribéhu marginalni gingivy u prvniho premolaru mezializované¢ho do pozice
$pi¢éku o -1 mm, lze se domnivat, Ze v tomto ohledu hraje roli vysoka preciznost ortodontistil
pfi ur€ovani spravné proporcionality a jejiho “ocenéni”.

Tato fotografie byla hodnocena nejlépe ve vSech skupinéch.

Nejhorsi hodnoceni ze stejného ditvodu vykazuje fotografie imitujici zhorSeni tohoto recesu
(posun gingivy o +1,5 mm). Tuto fotografii hodnotili nejhtife PZL, kteti sleduji gingivalni
recesy pro hodnoceni stavu parodontu a funkce protetickych praci na zubech i implantatech
[213]. Lze se domnivat, Ze proto by mohli PZL byt na tuto zménu citlivéjsi nez ostatni skupiny.
V porovnani s vysledky studie Correa [214] a Kokiche [147, 198], kdy skupina laikd nebyla
schopna rozeznat symetrické zmény marginalni gingivy do 2 mm je hodnoceni nasi skupiny
laikti pfisnéjsi, coz miiZze byt zplisobeno i jejich vysokoskolskym vzdélanim.

Vsechny skupiny vcetné laikli prokézaly vnimavost vic¢i Upravam fotografii imitujicim zmény
zdravi marginalniho parodontu. Pro estetika je tedy opét dilezité provést a dodrzet
s ortodontistou dohodnutou a 3D modelaci (wax-upem) potvrzenou konfiguraci dostavby do
pozice $pic¢dku mezializovaného prvniho premolaru, at’ uz pted intruzi, nebo po ni. Ptili§ kratka
dostavba a nedostatecna intruze neni zddnou skupinou vnimana tak neesteticky jako pfili§
dlouha dostavba. Pfehnand intruze nebo gingivalni recesus vznikly z jinych pfi¢in, jako mlze
byt traumaticka artikulace nebo iatrogenni poskozeni (zatekl¢ adhezivum, nedokonaly okraj
V souhrnu lze fict, Ze se ndm podafilo potvrdit dilezitost nasledujicich krokd v pracovnim
postupu: Interdisciplinarni konzultace s estetikem/PZL uz pti planu definitivniho estetického
feSeni, stanoveni 3D planu definitivni konfigurace zubt véetné tvaru a velikosti dostaveb (wax-
up), dodrZeni tohoto 3D planu bez tvarovych, vertikdlnich a horizontalnich odchylek
(silikonovy kli¢ pti dostavbach). Pfi dodrzeni téchto krokli postupu dojde ke vzniku vysledku,

ktery bude vniman esteticky uspokojivé, a bude lepsi, nez stav s prostym uzaveérem mezer.
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Chyba metody

Chyba metody byla ovéfovana pomoci opakujicich se vybranych snimkii v kazdé c¢asti
dotazniku. Konkrétné to byly fotografie se zménou Sitky dostavovanych S$pi¢akit v misté
lateralnich fezakt +1,5 mm, fotografie se zménou tvaru dostavby Spi¢dku v misté lateralniho
fezéku do Spicatého tvaru, se zménou prubchu marginalni gingivy u Spi¢aku v misté lateralnich
fezékl -1 mm, a se zménou v pribéhu marginalni gingivy u prvniho premoléaru v misté Spi¢aki
-1,5 mm. Hodnoceni téchto totoznych snimkt bylo porovnano a v Zadné skupiné se statisticky
nelisi.

Tato konzistence je pro interpretaci vysledki vyznamna — vSechny skupiny hodnotitelii jsou
v hodnoceni spolehlivé, a tak i relativné maly bodovy rozdil mezi skoére u jednotlivych verzi
fotografii miZze byt zohlednén.

Vyhodou tohoto postupu pii urceni chyby metody je kontrola konzistence kazdého hodnotitele,
tedy bylo mozné kvantifikovat spolehlivost hodnotitelli i v ramci jednotlivych skupin.
Spolehlivost ortodontistl v ramci hodnoceni parametri Usmévu lze vysvétlit jejich
dlouhodobou zkuSenosti s hodnocenim proporcionality, a tvari zubt, urovné gingivy a estetiky
usmeévu.

Spolehlivost PZL v ramci hodnoceni parametrti ismévu lze vysvétlit jejich praxi pfi estetickém
konzervativnim 1 protetickém oSetfovani zubtli ve fronté, a zkusenosti s pozorovanim odchylek
od fyziologického vzhledu marginalniho parodontu pii diagnostice a terapii patologickych
stavil marginalniho parodontu, at’ uz je jejich etiologie jakakoli.

Spolehlivost laikit v ramci hodnoceni parametrii ismévu je pozoruhodnd. Je mozné, ze
jednotlivé osloveni skupiny zndmych osob prostiednictvim socidlnich siti mize vést ke zvySeni
motivace hodnotitelii odpovidat na otdzky s rozvahou a spolehlivé. To bylo ostatné potvrzeno
v emailové komunikaci s respondenty, ktefi méli k dispozici v dotazniku i kontaktni adresu pro
potieby otazek, poznamek a navrhii. Hodnotitelé ze skupiny laikti nej¢astéji vyjadiovali nazor,
ze hodnoceni fotografii vyzaduje znacné soustfedéni a udrzeni dostate¢né pozornosti je

narocné.

130



4. ZAVER
Interdisciplinarni pfistup k 1écbé horniho lateralniho fezaku pomoci mezializace Spicaku
a lateralnich segmenti je slozitym komplexem diagnostickych, planovacich a terapeutickych
ukoni. Jednou z jeho jejich soucasti jsou tvarové upravy mezializovanych zubtl pro dosazeni
optimalniho estetického a funkéniho vysledku.
Spole¢nym jmenovatelem vSech terapeutickych tkont je respekt k fyziologii a anatomii celé¢ho
frontalniho useku chrupu. Znalost anatomie, tvarovych charakteristik zubti a funk¢éni anatomie
parodontu je zadkladem pro cely koncept oSetfeni. K tomu, abychom se terapeutickym
vysledkem pfiblizili této optimalni konfiguraci, je potfeba pouZzit metody, které s sebou nesou
minimalni poskozeni stavajicich struktur a zaroven zarucuji esteticky a funkcni vysledek.
Vychodiskem pro tento komplex pozadavki je pouziti presné naplanovaného recontouringu ve
spojeni s estetickymi kompozitnimi dostavbami.
V na8i studii jsme zkoumali vliv nékterych charakteristik kompozitnich dostaveb
mezializovanych zubtli na celkové estetické vnimani vysledného ismévu pacienta. Jednim ze
zaveru, které nas vyzkum pfinesl, je potvrzeni, Ze estetické dostavby mezializovanych Spicaki
pfi jsou pii 1écbé ageneze laterdlniho fezaku mezializaci Spi¢aku a lateralnich segmentd pro
dosazeni optimalniho vysledku nutné. Samotny zébrus hrotu Spic¢dku miize byt esteticky
dostatecny pouze u ovoidniho tvaru frontdlnich zubii. Aproximélni recontouring
mezializovaného S$pi¢édku lze podle potieby provést v rozmezi +1 mm od optimalni Sitky
laterdlniho fezaku.
Dulezitost ptesné reprodukce anatomické formy je podle nasich vysledki zasadni. Pokud jsou
provadény estetické dostavby, je nutné je pro optimdlni vysledek naplanovat spolu
s ortodontistou, ktery provadi recontouring a planuje Uroven margindlni gingivy pomoci
ortodontickych pohybl mezializovanych zubd. Vysledkem planovani je wax-up a silikonovy
kli¢.
Praktickym doporucenim, které vyplyva z naSeho vyzkumu, je také dlraz na techniku 3D
planovani vysledku a pfenosu tohoto planu do budouci estetické dostavby. Dostavby je nutné
provadét s vyuzitim silikonového kli¢e. Neni-li vyuzit, mize dochazet k chybam, které¢ jsou
vSemi skupinami hodnoceny esteticky hlife nez nedostavéné zuby. Jde o nedodrzeni anatomické
formy, nedodrZeni vertikdlniho rozméru mezializovaného S$pi¢dku s nedostatecnou nebo
ptilisSnou extruzi, ¢i nedodrzeni vertikdlniho rozméru mezializovaného prvniho premolaru
s nedostatecnou nebo pfilisSnou extruzi. VSechny tyto odchylky vedou k signifikantnimu

zhorSeni estetického vnimani vysledku.
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Dale jsme potvrdili, Ze je nutné sledovat zdravi marginalniho parodontu mezializovanych zubd.
Pti jeho defektech je tfeba identifikovat a odstranit pfi¢inu. V piipad¢ iatrogenniho poSkozeni
suboptimalni dostavbou (nedodrzeni vertikalniho rozméru, ptetizeni zubu, pievisy, zateklé
adhezivum) je tfeba sjednat napravu této dostavby, v piipadé vzniku recesu na podkladé
patologie parodontélnich tkani (nedostatecné mnozstvi pfipojené gingivy, tenky biotyp, zmény

na zanétlivém podklad€) je potieba konzultovat moznost zakroku plastické parodontologie.
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6. SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1 Pacientka s agenezi 12,22,42 pied 1é€bou. Foto usmévu této pacientky po 1écbé bylo

pouzito pro dotaznik praktické Casti. (Zdroj: archiv autora)..........ccceceeeeviiieiniieeniieeniieenen, 26
Obr. 2 Pacientka s agenezi 12, 45, 37, 47, 18, 28, cipkovitou 22, perzistenci 55, 65, 75, 85

a redukci velikosti dentice v oblasti H i D fezéktl. (Zdroj: archiv autora)............ccceeeeennneen. 26
Obr. 3 Optimalni stfedni ¢ara. (Zdroj: archiv autora).............coccviieeeriiiiieenniiiee e 27
Obr. 4 Priibéh margindlni gingivy. (Zdroj: archiv autora)...........cceecveeerieeeniieenieeeniieenieeenns 28
Obr. 5 Smile arc. (Zdroj: archiv QUtOTQ) ........c.eeiieeiiiiiiieeiiiiie et 28
Obr. 6 Expozice hornich fezéki pii vysloveni ,,emma*. (Zdroj: archiv autora)..................... 29
Obr. 7 Bukalni koridory a torze lateralnich zubi. (Zdroj: archiv autora).............ccceeeeennneen.. 30
Obr. 8 ,,V§jii* dlouhych os zubl. (Zdroj: archiv autora)...........cceevveeevieeeniieeniieenieeneees 30
Obr. 9 Zenit frontalnich zubtll. (Zdroj: archiv autora)...........c.ceeevieieiiiiiieeeniiee e 31

Obr. 10 H-L-H u pacienta s agenezi lateralnich fezakd, kde doslo k uzadvéru mezer
ortodontickou terapii. Spi¢ky a prvni premolary v misté lateralniho fezéku a §pi¢aku byly
déle upraveny recontouringem a naslednymi dostavbami. (Zdroj: archiv autora).................. 31
Obr. 11 Fotografie ismévu s kalibrovanou parodontologickou sondou, zhotovena pro vypocet
Sitky frontalniho Gseku. U tohoto pacienta jsme vypocitali Sitku frontalniho useku 37 mm.
(Zdroj: arChiV QULOTA)....ceeeeiiiiieeeiiiie e et ee et e e ettt e e et e e e et eeeesabbeeeeennbeeeeennnaeeeeessaeeens 33
Obr. 12 Proporce sttedniho fezaku s vyhovujici expozici pfi usmévu a feci. Protoze délka
fezéku je vyhovujici, mozno ji pomoci kalibrace pfenést pro vypocet rozmért. (Zdroj: archiv

D LC0) 2 ) PP PPPPPPPPPPRPPPPRt 35
Obr. 13 a, b: Intermitentni dostavby Spi¢aku do tvaru lateralniho fezéku, stav pied dostavbami
a s provedenymi dostavbami. (Zdroj: archiv autora)............cceeeeuvieieeniiiiieeeniiiee e 40

Obr. 14 a-c: Lepeni zamku pti 16cbé ageneze laterdlnich fezakl uzdvérem mezer A) na stied
vestibularni korunky u stfedniho fezdku a pomoci kalibrované ortodontické sondy, B) na
$picak 0,5 mm gingivélné&ji C) co nejvic incizaln€ co vyska korunky dovoli na prvni premolar.
(Zdroj: arChiV QULOTA)....ceeeiiiiiieeeiiiee e et ee et e e ettt e et e e e ettt e e e ettt eeeeesabeeeeennseeeeeenneeeens 42
Obr. 15 a-c: Aktivni ocelova pruzina aktivovand o Y2 zdmku mezi 23,24 a 13,14 k mezializaci
13 a 23. Pasivni ocelové pruziny 16-15, 15-14, 24-25 a 25-26. Konce ocelového oblouku
zahnuty 0 180°. (Zdroj: archiv autora)............cccuviieeiiiiiiieeeiiiiee et e e e eaeee e e 43
Obr. 16 a-c: Kviili nizké vySce premolarti byla nutna provizorni dostavba prvniho premolaru
do tvaru $pi¢aku k dokonceni intruze bez nutnosti ohybt na rigidnich obloucich. Pacientka
pted (A), po provedeni provizornich dostaveb prvnich premolara (B) a vysledek po 1éc¢bé (C).
(Zdroj: arChiV QULOTA)....ceeeeiriiieeeiiiie et ee ettt e ettt e e et e e e et e e e essbbeeeeennbeeeeennsaeeeeennaeeens 44
Obr. 17 a-d: Zabrus hrotu 23 ¢ervenym a zlutym okluzalnim konturerem (Rodentica 466)

z incize a zizeni palatindlné a zahlazeni soflex diskem (na obrazku oranzovy). Zamek ze zubu
23 sejmuty kvili nasledné dostavbé ve stejné navstéve. (Zdroj: archiv autora)..................... 45
Obr. 18 Recontouring palatinalni plochy Spic¢aku plamének (Rodentica 257) a lesténi
oranzovo-zlutym soflex diskem. Zamky sejmuty kviili ndsledné dostavbé. (Zdroj: archiv

D LC0) 2 ) PRSP PPPRPPPRPPPPPPPRt 46
Obr. 19 a-e: Uprava aproximalnich hran $pi¢aku krat$im jehlovym plamenem (Rodentica 465)
a dlouh¢ jehly a-diamant plamen (Rodentica 249) a plamen Spicaty (Rodentica 540). Zamky
sejmuty kvili ndsledné dostavbeé 13,23. (Zdroj: archiv autora) ..........cccceeeeviiieeeeniieeeeennnennn. 47
Obr. 20 a, b: Zaobleni aproximalnich hran Spi¢dku (Rodentica 466). (Zdroj: archiv autora) .47
Obr. 21 a, b: ZaleSténi oranzovym a oranzové-zlutym soflex diskem. (Zdroj: archiv autora) 48
Obr. 22 a, b: Pacient pfed (A) a po (B) zabrusu palatinalniho hrbolku prvniho horniho
premolaru, kvili interferenci se Spi¢dkovym vedenim. Dostavba vestibularni plochy Spic¢aku.
(Zdr0j: arChiV QULOTA)....ceeeiiiiiieeiiiiee e et ee et e e ettt e ettt e e e et e e e esabbeeeeessbeeeeennsaeeeeessaeeens 49
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Obr. 23 Pacient indikovany ke zhotoveni nonprep kompozitnich dostaveb k uzavéru tremat
(Angle I. Ttida ve Spicacich i molarech, nepomér Boltonovych indexi, tvar zubl bez
konvexit). (Zdroj: archiv aUtora) ...........ceeecuviiieiiiiiieeeeiiiee et ee it ee e et e e e ebaeeeeeibaeeaeenes 51
Obr. 24 a, b: CAD Navrh faset ke schvéleni pro oSetujiciho zubniho 1ékate, ortodontistu,
barevné zvyraznéné prechody s vyblokovanym mistem pro fixa¢ni material, pohled

palatinalné a okluzaln€ (Zubni laboratoi Zdenék Drépela). (Zdroj: archiv autora) ................ 51
Obr. 25 CAD Navrh faset ke schvaleni pro oSetfujiciho zubniho 1ékate, ortodontistu, pohled
vestibularné (Zubni laboratot Zdenék Drapela). (Zdroj: archiv autora)............ccceeeeuvvveeennnee. 52
Obr. 26 Nepiimo zhotovené fasety na modelu (CAD CAM frézované fasety; Vita Enamic;
Zubni laboratot Zden€k Drépela). (Zdroj: archiv autora)............cccceeeeeviiieeenniiiieeeeiiiee e, 52

Obr. 27 a, b: Adhezivné fixované nonprep kompozitni fasety po zhojeni mekkych tkani
(Calibra Esthetic Resin Cement Transparent, Sirona Dentsply) na zubech 13-23. (Zdroj:
ATCRIV QULOTA).....coiiiiiiiiiieee et e e e e e et e e e e e e e e e etaabaaeeeeeeeeesaasssseeeaeeeesannnns 52
Obr. 28 Pacient s agenezi laterdlnich fezaka v horni Celisti v pribéhu ortodontické 1é¢by
indikovany k provedeni pfimych kompozitnich dostaveb zubti 13, 23 mezializovanych do
mista 12, 22. (Zdroj: archiv @ULOTa) ...........eeieeeiiiiiieeiiiiiee ettt et e e eieee e e e reeeeeeiaaeeeeeenes 53
Obr. 29 Mezializované zuby 13, 23 v optimalnim postaveni po ortodontické terapii, byla
provedena jejich tvarova uprava zabrusem a ptiprava na dostavby (kofferdam). (Zdroj: archiv

D LC0) 2 ) PSP PPPPRPPRPPPRPPPPRt 53
Obr. 30 Provedené pfimé kompozitni dostavby, kamuflaz tvaru 13, 23 do tvaru 12, 22;
zaroven oprava ruzku 11 mezialng. (Zdroj: archiv autora)...........ccceeeveiiieeeniiiieeeeiiiee e, 54

Obr. 31 Ilustrace objemu ztracenych tvrdych zubnich tkani pfi minimaln€ invazivni preparaci
intaktnich zubtli za ucelem zhotoveni estetickych keramickych faset. (Zdroj: archiv autora). 54
Obr. 32 Kompozitni modelace sbihavych vestibularnich 1ist pii kamuflazi tvaru C na 12
(riizove), ktera opticky maskuje tvar Sir§iho krcku Spi¢aku (Cervené Sipky). (Zdroj: archiv

1D LC0) 2 ) PP PPRPPPPPRRPPPPRt 55
Obr. 33 Anatomicka a funkéni modelace korunky fezaku — 3 dentinové konusy. (Zdroj: archiv
D LC0) 2 ) PP PO PP PPRPPPPPPRPPPPRt 56
Obr. 34 Grafické zndzornéni vyrazného centralniho konusu klinické korunky $picaku. (Zdroj:

ATCRIV QULOTA).....ciiiiiiiiii ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e taabaeeeeeeeeseeaassssaeeaeeeesannnns 56

Obr. 35 Grafické znazornéni konusti u lateralniho fezaku: delsi, ostiej$i mezialni konus;
krats$i, oblejsi distalni konus anatomické korunky lateralniho fezaku. (Zdroj: archiv autora). 57
Obr. 36 Kvadraticky tvar fezaku: vSechny tfi dentinové konusy jsou stejné¢ vyrazné, labialni
plocha je meziodistaln€ bez vyrazného vyklenuti. (Zdroj: Kataoka, S., Nishimura, Y., &
Sadan, A. (2002). Nature's Morphology: An Atlas of Tooth Shape and Form. Quintessence
Publishing Company; upraveno autorkou) ...........oeeeiiiiiiiiiiiiieeiiiee e 58
Obr. 37 Ovoidni tvar fezaku: objemové nejvyrazngjsi je centralni konus, ktery vyzdvihuje
prominenci centralné, takze vestibularni plochy je v meziodistalnim sméru konvexni, tento
tvar frontalnich zubi je pti kamuflazi Spicdku nejvyhodnéjsi. (Zdroj: Kataoka, S., Nishimura,
Y., & Sadan, A. (2002). Nature's Morphology: An Atlas of Tooth Shape and Form.
Quintessence Publishing Company; upraveno autorkou)..........ccceeeeeriveieeeniiieeeeniieeeeeineennn 58
Obr. 38 Trojuhelnikovity tvar fezédku: centralni konus je nejmén¢ objemove vyrazny,
chybéjici objem centraln€ vytvori konkavitu, tento tvar frontalnich zubti je pti kamuflazi tvaru

Morphology: An Atlas of Tooth Shape and Form. Quintessence Publishing Company;
UPTAVENO AULOTKOU) ...iiiiiiiiiieiiiiie ettt et ettt e e e ettt e e e et eeeeeibbeeeeenbaaeasesnsaeaeanns 59
Obr. 39 Schéma okluzéalniho pohledu na hrot $pi¢édku po zabrusu provedeném v prubéhu
ortodontické 1€Cby. (Zdroj: archiv autora) ............ccccueereiiiiiiiieeriiiie e 59
Obr. 40 Vestibularné naneseny kompozit (rizove), vytvofeny vyrazné vestibularni listy
mezialng a distalng. (Zdroj: archiv autora) ...........cceeeuiiieeiiiiiieeeiieee e 60



Obr. 41 Pramét dentinovych konusti véetné jejich aspektu na palatinalni ploSe. (Zdroj: archiv

D LC0) 2 ) PP PURPPRPPPRPPPPRt 60
Obr. 42 Doplnéni kompozitu palatinalné tak, aby tvarové odpovidal esteticky i1 funkéné
charakteristikdm lateralniho fezaku. (Zdroj: archiv autora)...........ccceecvveeeeniieeeeniiiee e, 60
Obr. 43 Vestibularni pohled na obrys labialni plochy $pi¢édku a planovany obrys kamuflaze do
tvaru lateralniho fezaku. (Zdroj: archiv autora) .........cccceeeeiiiiieeiiiiiiee e 61
Obr. 44 Naneseni kompozitu v misté¢ mezidlni vestibularni listy (rizova). (Zdroj: archiv
DL 0] 2 ) PP PPRPPPPPPRPUPPRt 61
Obr. 45 Naneseni kompozitu meziadlné od této liSty (pfechod do aproximélniho prostoru)

a smérem centraln¢ (napojeni této 1iSty na centralni val Spicaku). (Zdroj: archiv autora)....... 62
Obr. 46 Naneseni kompozitu v misté distalni vestibularni listy. (Zdroj: archiv autora) ......... 62
Obr. 47 Naneseni kompozitu distaln€ od této listy (ptfechod do aproximalniho prostoru)

a smérem centralné (napojeni na centralni val Spic¢dku). (Zdroj: archiv autora)..................... 63
Obr. 48 Nakres mezialniho anatomického dentinového konusu vytyceného kompozitni
dostavbou (zlutd). (Zdroj: archiv autora) ...........eeeeeeiiiiiiiiiiieeeriiee e 63
Obr. 49 Nakres distalniho anatomického dentinového konusu vytyceného kompozitni
dostavbou. (Zdroj: archiv QULOT@) .........c.uuiieeriiiiieeeiiiieeeeeiieee ettt e et e e et eeeeaaeeeeeeaaeeees 64
Obr. 50 Nakres centralniho anatomického dentinového konusu — zmenseny $pi¢akovy konus
po zébrusu ortodontistou. (Zdroj: archiv autora)...........cceeeeeeeiiieeeriiiieeeeiiiee e e e eiieee e 64
Obr. 51 Vanini Color Chart. (Zdroj: Komer¢ni material poskytovany vyrobcem k materidlu
Enamel HRi, MICEITUM S.P.A) cciiiiiiiiiieiiiiiie ettt e ettt e e e e e e e eee e e 65

Obr. 52 Modry a oranzovy pigment pouzivany k tvorbé charakteristik (Inspiro, Edelweiss). 65
Obr. 53 a-d: Fotodokumentace pacienta indikovaného ke kamuflazi tvaru 13, 23 na 12, 22,
pohled frontélni, okluzalni a detail obou $picakil. (Zdroj: archiv autora) ............cccceeevveeennnns 66
Obr. 54 a, b: Odstranovani vylitkd zamki ze sddrového modelu mikromotorem s rovnym
nasadcem a diamantovym plaménkovym brouskem (Brousek diamantovy

T 806.314.248.504.012). (Zdroj: archiv autOra)..........eeeeruiiieeeriiiiieeeriieeeeeiieeeeesiieee e e 67
Obr. 55 Vyroba wax-upu na zakladé udajii danych ortodontistou podle vypoctenych proporci,
pouzit je elektricky niz na vosk a vosk pro esteticky wax-up (GEO Natural, Renfert). (Zdroj:

ATCRIV QULOTA).....ciiiiiiiiii ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e taabaeeeeeeeeseeaassssaeeaeeeesannnns 67
Obr. 56 Rez silikonovym kli¢em za pouziti laboratorniho skalpelu, vedeny polovinou $itky
inciznich hran, zhotoveny silikonovy kli¢ s wax-upem. (Zdroj: archiv autora) ..................... 68

Obr. 57 a, b: Spitaky po zabrusu a nasazeni kofferdamu s pouZitim retrakéniho vldkna
s adstringenciem tak, aby retrakce gingivy umoznila tvarovou upravu v cervikalni oblasti.

(Zdroj: arChiV QULOTA)....ceeeeiriiieeeiiiie et ee ettt e ettt e e et e e e et e e e essbbeeeeennbeeeeennsaeeeeennaeeens 69
Obr. 58 Pracovni pole s ochrannymi matricemi po piskovéani po naneseni leptaciho gelu.
(Zdr0j: arChiV QULOTA)....ceeeeiiiiie ettt e et ee et e e ettt e et e e e e st e e e esabbeeeeessaeeeeennnaeeeeensaeeeas 70

Obr. 59 a, b: Naneseni kompozitu dopliiujiciho palatinalni sténu Spi¢aku po recontouringu do
tvaru lateralniho fezaku do silikonového kli¢e a adaptace na pripravené zuby (pro lepsi
viditelnost ukdzka zhotovena na modelu). (Zdroj: archiv autora)...........ccccceevvvieeenniineeennnnee. 70
Obr. 60 a, b: Aplikace matrice a klinku, aplikace sklovinného odstinu kompozitu k vytvoteni
nové aproximalni stény zuby (pro lepsi viditelnost ukdzka zhotovena na modelu). (Zdroj:

ATCRIV QULOTA).....coiiiiiiiieeee et e e e e e e e e e e e e e e e taabaeeeeaeeeeeaaasssseeeaeeeesannnns 71
Obr. 61 a, b: Aplikace dentinového odstinu, modelace mamelont, aplikace efekti zuby (pro
lepsi viditelnost ukazka zhotovena na modelu). (Zdroj: archiv autora) ..........ccceeevveeeeennnnn. 71

Obr. 62 a, b: Aplikace sklovinné vrstvy, modelace StéteCkem s modelacni tekutinou,
polymerace s air-block gelem zuby (pro lepsi viditelnost ukazka zhotovena na modelu).

(Zdroj: arChiV QULOTA)....ceeeiiviiieeeiiiie e et ee et eete e e et e e e et e e e et e eeeesabeeeeennnaeeeeennaeeens 72
Obr. 63 a-d: Fotodokumentace po oSetieni zubli 13, 23; pohled zeptedu, okluzaln¢ a detail
obou $picakill. (Zdroj: archiv autora) ...........cceviiieeiiiiiee ettt e e e e e 72



Obr. 64 a, b: Dokoncovani dostaveb diamantovou finyrkou, opracovani gingivalniho okraje
frézou se zlutym markerem, dokonceni povrchu dostavby gumou a diamantem
impregnovanym kartdckem s lestici pastou (Brousek diamantovy T 806.314.248.504.012,

finyrka na kompozit H48LUF.314 012). (Zdroj: archiv autora) ..........ccccceevvveeeeeniveeeeenennnnnn. 73
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