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Kotveni pri ortodontické terapii
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Souhrn

Autoii mérili zménu v poloze a vztahu prvnich stalych molart a zménu polohy a osového postaveni hornich
a dolnich tezdku pii extrakeni ortodontické terapii.

V souboru 55 pacientt, z nichz 28 bylo 1é¢eno s extrakcemi dvou hornich premolara a 27 pacientt bylo 1ééeno
extrakcemi ¢tyi premolart, dvou v horni a dvou v dolni ¢elisti, doslo k mezidlnimu posunu molara. Posun byl
v nékterych ptipadech planovany, u dolnich molara bez extrakei v dolnim oblouku neplanovany. U 8 z 28 pacien-
ta bez extrakei v dolnim oblouku byly dolni fezédky vyklonény vice nez 2 mm ventralné.

Zména osového postaveni fezakt byla vyznamna jen u souboru pacientu s extrakcemi ¢ty premolara. Interin-
cizalni thel se zvétsil o0 11,18°, apex horniho stiedniho fezaku se u téhoz souboru posunul vestibularné o 1,02 mm,
vztazeno k linii NB. U souboru s extrakcemi dvou hornich premolara nebyly zmény osového postaveni fezaku sta-
tisticky vyznamné.

Klic¢ova slova: kotveni v ortodoncii - vztah molart - vztah a postaveni fezaku

Spidlen M., Kaminek M., Halifova M.:
Anchorage in Orthodontic Treatment

Summary: The change in position and relationship of first permanent molars as well as the change in rela-
tionship and in axial position of upper and lower incisors in orthodontic therapy with extractions was measured.
The sample comprised 55 patients; 28 patients were treated with extraction of two upper premolars, 27 patients
were treated with extraction of four premolars — two in the maxilla and two in the mandible. The mesial move-
ment of molars was present which was planned in many cases, however, in treatment without extractions in lower
arch also the unplanned mesial movement of lower molars was found. In 8 of 28 patients without extraction in
lower arch the lower incisors moved more than 2 mm in labial direction.

The change in axial position of incisors was significant only in the sample of patients with extraction of four
premolars. Interincisal angle increased by 11.18°, apex of the upper central incisor moved in labial direction by
1.02 mm (with regard to NB line). In the sample with extraction of two maxillary premolars there were no statis-
tically significant changes in the axial position of incisors.
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UVOD

Zakotveni lze definovat jako zajisténi polohy
zubt, u kterych chceme zabranit nezadoucim
pohybtim. Casto se viak také terminem zakotve-
ni v ortodoncii rozumi takovy zptsob rozloZeni
ortodontickych sil, kdy u nékterych zubt nebo
jejich skupin chceme posuni dosahnout, u jinych
zubi nebo jejich skupin chceme posuntim zabra-
nit [1]. Zadni zuby - molary - slouZzi obvykle jako
kotevni oblast pro sily, které pouzivame pii posu-
nech piednich zubt.

Ztratu kotveni muzZeme definovat jako nechté-
ny, neplanovany posun kotevni jednotky v prubé-
hu ortodontické lécby, ktery muze vyznamné

ovlivnit jeji uspésnost [ 2, 3, 4, 5, 6]. Kontrola kot-
veni je jednou ze zakladnich soucasti kazdé orto-
dontické 1écby. Uz pii planovani ortodontické
terapie je nutné se kontrolou kotveni zabyvat [2,
7, 8]. Pti vSech typech aktivni ortodontické 1écby
dochéazi k pohybum zubu. Tyto pohyby jsou zvlas-
té vyznamné u extrakéniho zpusobu lécby, kde
dochézi k jejimu uzavéru posunem zubu sousedi-
cich s extrakéni mezerou [9].

Aby doslo k posunu zubu, je tieba na né puso-
bit silou ortodontického aparatu. Zde plati tieti
Newtonuv zakon ,Akce a reakce® [3, 10, 11]. Pii
aplikaci sily je nutné myslet na to, Ze ptsobime
silou nejen na zuby, kterymi chceme posouvat,
ale ze stejné velkou silou opaéného sméru pusobi-
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me i na zuby kotevni [12, 13]. Kotveni je vétSinou
definovano jako odolnost kotevni jednotky vuéi
nechténému pohybu zubu [2, 3, 7].

Cilem nasi studie bylo zaméiit se na ztratu
kotveni u nejcastéjsich typu extrakéni 1écby. Na
pripady s extrakcemi dvou premolart v hornim
zubnim oblouku a na p¥ipady, kde se voli extrak-
ce Ctyr premolart, dvou v horni celisti, dvou
v dolni celisti. Jde o dva typy extrakéni 1écby, se
kterymi se v praxi nejéastéji setkavame.

MATERIAL

Pro zatrazeni do soubora byla dana tato krité-
ria: diagnéza Angleova I. t¥ida nebo Angleova II.
tiida, 1. oddéleni nebo 3. oddéleni, 1é¢ba fixnim
ortodontickym aparatem v obou ¢elistech, mode-
ly pred nasazenim fixniho aparatu a po jeho
sejmuti, kefalometrické rtg snimky zhotovené za
standardnich podminek [6] pied zapocetim a po
ukonceni aktivni faze 1é¢by.

Do souboru nebyli zaiazeni pacienti s previs-
Iym skusem, otevienym skusem a bimaxilarni
protruzi. Pacienti byli 1ééeni na ortodontickém
oddéleni Kliniky zubniho lékaistvi FN Olomouc.
Vsichni pacienti byli nasledné 1ééeni fixnim orto-
dontickym aparatem v horni i dolni ¢elisti.

Soubor I (extrakce dvou hornich premo-
lara): Soubor I byl sestaven z 28 pacientt 1éée-
nych s extrakcemi dvou hornich premolara s dia-
gnozou Angleova II. ti#ida, 1. oddéleni nebo 3.
oddéleni. U 24 pacientt to byla extrakce obou
prvych hornich premolard, u 4 pacientt se jedna-
lo o extrakci jednoho prvého a jednoho druhého
premolaru. V souboru bylo 17 divek a 11 chlapcu.
Pramérny vék pacienta na pocéatku 1é¢by byl 17,3
roku, se smérodatnou odchylkou 5,1 roku. Pru-
mérna doba 1ééby byla 2,2 roku s odchylkou 0,6
roku.

Soubor II (extrakece ¢tyr premolara): Sou-
bor II s diagnézou Angleova I. tiida, stésnani,
tvorilo 27 pacientt, u kterych byly extrahovany
Gtyii premolary, dva v hornim zubnim oblouku,
dva v dolnim zubnim oblouku.

U dvaceti dvou pacientua byly extrahovany
vSechny prvé premolary, jeden pacient mél extra-
hovany vSechny druhé premolary, dva pacienti
méli extrahovany horni prvé a dolni druhé pre-
molary. U dvou pacientt byly extrahovany naho-
fe oba prvé premolary a dole jeden prvy a jeden
druhy premolar. V souboru bylo 17 divek a 10
chlapct. Prumérny vék byl 14,5 roku, se sméro-
datnou odchylkou 3,2 roku. Doba lécby byla
v praméru 2,07 roku s odchylkou 0,6 roku.

-

METODIKA

Méreni na modelech
Na modelech pred lé¢bou fixnim aparatem a po
ni byl méten vztah prvnich stalych molara meto-
dou méfeni v milimetrech na premolarech [18,
19] (obr. 1).

+4

Obr. 1. Méreni vztahu molaru v milimetrech.

Pro posouzeni ztraty kotveni u souboru
I (extrakce dvou hornich premolari) bylo pouZito
toto kritérium: velikost extrakéni mezery po
extrahovaném premolaru je stanovena 6 mm.
Planovana artikulace v molarech na konci 1é¢by
ma byt Angleova II. tiida o 6 mm. Pro posouzeni
ztraty kotveni u souboru II (extrakce ¢ty premo-
lara) bylo pouzito toto kritérium: velikost
extrakéni mezery po extrahovanych premolarech
je 6 mm. Planovana artikulace na konci 1é¢by ma
byt Angleova I. trida (vztah molara 0 mm). Déle
byly méfeny incizalni schtidek a hloubka skusu
(obr. 2). Planovany incizalni schadek po ukonce-
ni 1é¢by fixnim aparatem ma byt 3 mm a méné.

Obr. 2. Incizalni schudek (IS) a hlubka skusu
(HS).
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Méreni na kefalogramech

Na kefalogramech byly métreny nasledujici roz-
méry: poloha hornich molard k linii NB (6+
k NB), poloha dolnich molart k linii NB (6-k NB)
(obr. 3), poloha hornich tezakt k linii NB (1+
k NB), poloha dolnich f¥ezak k linii NB (1- k NB),
interincizalni dhel (1+ k 1-) a poloha apexu kote-
ne horniho fezaku k linii NB (Apl+ k NB). Jsou
uvedeny v tabulce 2 (obr. 4). Kefalogramy pred
1é¢bou a po ukonceni aktivni faze 1écby byly pre-
kryty podle stabilnich struktur piedni lebni baze.
Zakotveni bude povazovano za uspés$né, pokud
postaveni dolnich iezaktu po ukonéeni aktivni
faze 1ééby bude u obou soubort stejné jako pred
lécbou =2 mm.

Obr. 3. Méreni polohy molaru k linii NB.

e
N
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Uhel 1+ k 1-
1- k NB

1+ k NB

Obr. 4. Méreni polohy fezaku k linii NB.

-

Statistické zpracovani

Vysledky byly zpracovany statistickym softwa-
rem SPSS verze 8. Statistické zpracovani bylo
provedeno na katedie lékaiské biofyziky Lékar-
ské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Ziskana data byla zpracovana metodami popisné
statistiky. Ve vSech skupinach byly pro méirené
hodnoty registrovany aritmeticky pramér, smé-
rodatna odchylka, maximalni a minimalni hod-
noty,

Ke zjisténi statistické vyznamnosti 1é¢ebnych
zmén byl pro obé skupiny pouZit parovy parame-
tricky t-test, vysledek parového t-testu je v tabul-
kach oznacen: *** p<0,001; ** p<0,01;* p< 0,05;
ns p>0,05.

VYSLEDKY

Méreni na modelech

Zmény namérenych hodnot jsou uvedeny
v tabulce 1. U souboru I (extrakce dvou hornich
premolara) byla zména Angleovy tiidy v mola-
rech vpravo z 4,74 (x1,03) mm na 7,57 (x1,2) mm,
v molarech vlevo z 4,1 (I1,21) mm na 6,84 (+1,28)
mm. U souboru II (extrakce étyfech premolara)
nedoslo ke statisticky vyznamné zméné ve vzta-
hu molart.

Dale doslo ke statisticky vyznamnému zmen-
Seni incizalniho schudku u obou soubortu. U sou-
boru I ze 7,33 (£3,25) mm na 2,83 (£0,74) mm,
u souboru II ze 3,90 (£2,53) na 2,22 (+1,08). Také
hloubka skusu byla u obou soubort zmensena.

Méreni na kefalogramech

Horni i dolni molary se u obou souboru vzhle-
dem k linii NB posunuly ventralné. U souboru
I (extrakce dvou hornich premolart) se vzdale-
nost 6+ k NB zmensila o 3,29 (x1,50), vzdalenost
6-k NB se zmensila o 0,93 (x1,53). U souboru II
(extrakce étyi premolaru) se vzdalenost 6+ k NB
zmens$ila o 3,40 (£1,20), vzdalenost 6-k NB se
zmens$ila o 3,61 (x1,04).

Ve vzdalenosti dolnich fezaka k linii NB doslo
u souboru I (extrakce dvou hornich premolara) ke
statisticky vyznamnému zvétSeni z 5,17
(#2,16) mm na 6,82 (+2,22) mm. Pramérna zména
ve smyslu vestibularni inklinace po 1é¢bé byla
1,64 (x1,35) mm. U 8 z 28 pacientt doslo k protru-
zi dolnich fezaku vice nez 2 mm (tab. 3, graf 1).

Zména interincizalniho uhlu a vzdalenosti
apexu horniho stiedniho ezaku k linii NB neby-
la u souboru I statisticky signifikantni. Interinci-
zalni thel se zvétsil po 16¢bé pouze 0 2,94° a apex
horniho stiedniho rezaku se posunul vestibular-
né vucdi linii NB jen o 0,25 mm.

Ve vzdalenosti dolnich fezaku k linii NB doslo
u souboru II (extrakce ¢tyiech premolara) ke sta-
tisticky vyznamnému zmenseniz 5,44 (+2,48) mm
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Tab. 1. Méreni na modelech.

Meéreni Pre Post Diference | Minimum Maximum P
Prumér| SD [Praumér| SD [Pramér| SD Pre | Post | Pre | Post

Soubor I molary vpravo 4,74 |1,03| 7,57 |1,20| 2,83 |1,33 | 3,00 | 6,00 | 6,00 | 11,50 | 0,000 |
molary vlevo 410 |[1,21| 6,84 |1,28| 2,74 |1,60 | 2,00 | 4,00 | 6,50 | 10,50 | 0,000 | ¥
IS 7,33 [325| 2,83 |0,74| -449 |291 | 2,50 | 2,00 | 16,00 | 4,50 | 0,000 | ***
HS 452 [1,09| 2,89 |09 | -1,63 | 1,04 | 2,50 | 1,00 | 7,00 | 4,50 | 0,000 | ¥

Soubor II molary vpravo 0,79 |(160| 049 |1,10| -0,30 |1,29 | 0,00 | 0,00 | 5,00 | 4,00 | 0,234 | ns
molary vlevo 0,51 |[1,25| 0,06 |0,28| -0,46 |1,31 | 0,00 | 0,00 | 5,00 | 1,50 | 0,077 | ns
IS 3,90 253 2,22 |1,08| -1,68 |2,14 | 1,50 | 1,00 | 11,00 | 4,00 | 0,000 | =¥
HS 3,66 |1,34| 2,83 |0,88| -0,83 |1,33 | 1,00 | 1,00 | 6,50 | 5,00 | 0,003 | ¥

Uvedeny priumérné hodnoty, smérodaitné odchylky (SD), minimum, maximum méfenych hodnot pred (Pre) i po lé¢bé (Post), p-
hodnota a signifikance.

Tab. 2. Méreni na kefalogramech

Meéveni Pre Post Diference | Minimum Maximum P
Prumér| SD [Praumér| SD [Pramér| SD Pre | Post | Pre | Post

Soubor I 6+ k NB 16,43 | 2,34 | 13,14 | 1,86 | -3,29 | 1,50 | 12,00 | 10,00 | 20,50 | 17,00 | 0,000 | *#*
6-k NB 18,97 | 1,92 | 18,03 | 1,73 | -0,93 | 1,53 | 16,00 | 13,00 | 23,00 | 20,50 | 0,003 | **
1-k NB 517 |2,16| 6,82 [222| 1,64 |1,35 | 0,00 | 2,50 | 9,50 | 10,00 | 0,000 | ***
1+ k NB 13,05 | 3,99 | 9,58 [2,50| -3,46 |3,29 | 5,00 | 5,50 | 21,00 | 14,00 | 0,000 | *#**
1+ k 1- 126,4 |10,41| 129,4 [10,40| 2,94 |10,95| 110,0 | 107,0 | 148,0 | 150,0 | 0,166 | ns
Apl+ k NB 141 (1,84 1,66 |267| 025 [201 | -3,00|-3,00| 4,00 | 7,00 | 0,517 | ns

Soubor IT 6+ k NB 18,40 | 2,68 | 15,00 | 2,98 | -3,40 | 1,20 | 13,50 | 8,00 | 24,00 | 21,00 | 0,000 | *#*
6-k NB 17,88 | 2,28 | 14,27 [ 2,47 | -3,61 | 1,04 | 13,00 | 9,00 | 23,00 [ 19,00 | 0,000 | *#**
1-k NB 544 | 248 | 4,16 [294| -1,27 | 1,64 | 0,50 | -3,00 | 10,00 | 9,00 | 0,000 | *#*
1+ k NB 9,50 |3,73| 7,07 [287| -2,42 |2,23 | 1,50 | 1,00 | 17,50 | 13,00 | 0,000 | *#**
1+ k 1- 128,3 |11,92| 139,5 [10,78| 11,18 | 8,74 | 100,0 | 121,0 | 151,0 | 164,0 | 0,000 | ***
Apl+ k NB -1,09 (2,61 -0,07 |3,24| 1,02 |[2,15 | -6,00 | -8,00 | 4,00 | 6,50 | 0,021 *

Uvedeny priumérné hodnoty, smérodaitné odchylky (SD), minimum, maximum méfenych hodnot pred (Pre) i po lé¢bé (Post), p-
hodnota a signifikance.

Tab. 3. Frekvence zmén v rozméru 1-k NB (pocéty pacientu)

mm <4,0 -3,9 k-2,0 1,9k 0 0,1k 2,0 21k 4,0 >4,1 Celkem
Soubor I 0 0 3 17 7 1 28
Soubor II 1 10 12 3 1 0 27

pacienti Zmeéna +1:NB
18

16
14
12

10 M soubor |
8 [ Soubor I

o N O~ O

1 | |

<-4 -3,9az-2 -1,9az0 0,1az2 21az4 =241 mm

Graf 1. Frekvence zmén polohy dolnich fezaku k linii NB.

na 4,16 (£2,94) mm. Prumérné dolni rezaky se Statisticky vyznamn4 je zména interincizalni-
posunuly dorzalné o 1,27 mm (+1,64). Frekvenci  ho dhlu ve smyslu zvétSeni méireného parametru,
zmén pozice dolnich Fezadka k linii NB ukazuji  ze 128,31° (x11,92) na 139,5° (x10,78). Interinci-
tabulka 3 a graf 1. zalni thel se tedy po 1é¢bé zvétsil o 11,18°. Posun
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apexu horniho stfedniho rezaku vestibularné byl
z -1,09 (x2,61) mm za linii NB na -0,07 mm
(£3,24). Posun apexu horniho stiedniho iezaku
po 1écbé byl tedy v praméru o 1,02 vestibularné.

DISKUSE

Cilem studie bylo zjistit, zda u pacientt, 1éce-
nych fixnimi ortodontickymi aparaty a extrake-
nim zpusobem 1é¢by, dochazi ke ztraté kotveni.
To se muZe projevit jednak nadmérnym mezial-
nim posunem prvnich stalych molara, ale také
zménou postaveni ezaku po 1é¢bé. Ztrata kotve-
ni u piipadt s extrakcemi pouze v hornim zub-
nim oblouku se muze projevit nadmérnym vyklo-
nénim dolnich fezaka po 1é¢bé vlivem dlouhodo-
bého no$eni tahu II. t¥idy i p¥i zachovani sprav-
né artikulace v molarech a ve $pic¢acich.

U souboru I po extrakei dvou hornich premola-
ru bylo u prvnich molara dosazeno vztahu v Ang-
leové II. tridé o 7,57 mm vpravo, o 6,84 mm vlevo.
To je vice neZ o predpokladanou S$itku premolaru
6 mm, ovSem Kklinicky to nelze pokladat za
vyznamné a za neudspéch, protoZe ne u vSech
pacienta je Sifka premolaru 6 mm. Mezialni
posun hornich molart na kefalometrickém snim-
ku pramérné o 3,29 mm vzhledem k linii NB je
logicky vzhledem ke zméné vztahu molara z neu-
plné do plné Angleovy II. tiidy.

Mezialni posun dolnich molart u souboru
I vzhledem k linii NB vypad4 nevyznamny
(-0,93 mm +1,53), ale je tireba vidét, Ze se podstat-
né podili na protrudovani dolnich fezaku. Klinic-
ky doslo u vétsiny pacientu ke splnéni kritéria, ze
rezaky se mohou vyklonit labialné o maximéalné 2
mm. Cést souboru vak tuto hranici piekroéila.
U 8 ze 28 pacientu tohoto souboru (bez extrakci
v dolnim oblouku) byly dolni fezadky protrudova-
ny vice nez 2 mm.

U souboru II (extrakce €étyi premolaru) bylo
u prvnich molara dosazeno planovaného vztahu
v Angleové 1. tiidé. Vztah byl 0,49 mm vpravo,
0,06 mm vlevo. Také u souboru II je mezialni
posun hornich i dolnich molara na kefalometric-
kém snimku zietelny (pramérné o t¥i a pal mili-
metru vzhledem k linii NB). Jde vSak o ztratu
kotveni, kterou lze pokladat za planovanou
k uzavéru prebytku extrakénich mezer.

Upravu incizalniho schidku a hloubky skusu
Ize klinicky pokladat za uspésnou u obou soubo-
ru.

Na kefalometrickych rtg snimcich jsme se dale
zamérili na zménu interincizalniho dhlu po 1é¢bé.
Zajimalo nas, zda doslo k posunu apexu horniho
stfedniho Fezaku k linii NB po 1é¢bé a kam se
apex posouval (vestibularné nebo distalné oproti
postaveni pied lécbou). V souboru I (extrakce
dvou hornich premolaru) se interincizalni thel

-

vyznamné nezménil. Dos§lo k jeho zvétSeni pouze
0 2,94°. Sklon hornich fezaka byl v intericizal-
nim tdhlu kompenzovan protruzi dolnich iezaku.
Posun apexu horniho stiedniho fezaku vagéi linii
NB byl ve sméru vestibularnim jen o 0,25 mm,
coz by svédcilo o kontrolovaném sklonu fezaku
pri jejich retrakei. Retrakce byla zmengena o pro-
truzi dolnich fezaku.

V souboru II (extrakce ¢tyr premolara) byly
naopak zmény obou téchto veli¢in statisticky sig-
nifikantni. Doslo k zvétSeni interincizalniho dhlu
v pruméru o 11,18° a k posunu apexu horniho
stfedniho fezaku prumérné o 1,02 mm vestibu-
larné. Z vysledkt vyplyva, Ze zde do$lo spiSe
k nekontrolovanému sklonu fezakt. Na tomto
rozméru se muze také podilet posun bodu B rus-
tem dolni ¢elisti u souboru II pii stabilité bodu N
(pramérny vék souboru II je 14,5 roku, u souboru
I byl prumérny vék 17,3 roku).

V zahranié¢ni literatuie podobné studie, které
porovnavaji dentalni zmény u skupin pacientu,
nejsou piilis casté. Basciftci [20] ve své studii
meéfila polécebné zmény na boénich dalkovych rtg
snimcich u téchto dvou skupin extrakénich paci-
entd a porovnavala je se skupinou neextrakéné
lécenych pacientu. Z dentalnich zmén u obou
extrakénich skupin nedoslo k signifikantnimu
zvétSeni interincizalniho thlu. Zména u skupiny
s Angle I. t¥idou byla jen o 1,64° ve smyslu zvét-
Seni tohoto uhlu, u skupiny Angle II. t¥ida se thel
zvétsil pouze o 4,17°, coz bylo také statisticky
nevyznamné.

Ong [21] ve své praci méril zmény na modelech
a na kefalogramech u t¥i skupin extrakénich
pacientt, u skupiny 15 pacientu s extrakei éty-
fech prvnich premolara, u skupiny 30 pacientu
s extrakci hornich prvych a dolnich druhych pre-
molaru a u skupiny 26 pacienta s extrakei ¢tyi
druhych premolart. Zména interincizalniho thlu
byla statisticky vyznamna u prvni skupiny, kde
se thel zvétsil o 9,4° a u druhé skupiny, kde se
uhel zvétsil o 7,3°. Ve tieti skupiné s extrakei
¢tyt druhych premolaru byla zména interincizal-
niho dhlu jen o 0,5°, coz bylo statisticky nevy-
znamneé.

ZAVER

7 vysledkt prace vyplyva, Ze u obou souboru
pacientt doslo k mezialnimu posunu prvnich sta-
Iych molaru. Z klinického hlediska neni vétsinou
tento posun pi#ili§ vyznamny vzhledem k planu
1é¢by a zvolenym kriteriim na zacéatku. Vykloné-
ni dolnich fezaku u souboru I, tedy u skupiny,
kde v dolnim zubnim oblouku nebyly provedeny
extrakce, bylo primérné o 1,64 mm ve smyslu
vestibularni inklinace, coz lze pokladat pro vétsi-
nu souboru za piijatelné. U 8 z 28 pacienttu vSak
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byly dolni fezaky vyklonény ventralné vice nez 2
mm.

Interincizalni 1hel se ménil ve smyslu zvétse-

ni u obou soubort. Zatimco u souboru I byla tato
zména nevyznamna (pouze o 2,94°), u souboru II
(extrakce Ctyi premolaru) se tento uhel zvétsil
statisticky vyznamné o 11,18°.
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