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SOUHRN

Uvod a cil prace: Cilem predkladané prace je sezndmeni
odborné verejnosti s metodou skeletalné kotvenych dlah
a elastickych mezicelistnich tahd u pacient s progennim
a pseudoprogennim vztahem zubnich obloukd a celisti.
Jde o anomalii, kterd se v souvislosti s antropologickymi
specifiky rliznych etnik vyskytuje u 4-14 % populace, pfi-
c¢emz u béloSské evropské a severoamerické populace je
to 0,48-4,0 %.

Tato diagnéza u détského pacienta v ambulanci nejen
praktického zubniho |ékare, ale i ortodontisty vyvolava
opakované mnoho terapeutickych rozpakd. Pokud se IlI.
skeletalni tfida rozviji dynamicky, a navic s akcentem na
nepfiznivy typ rdstu, maze v prlbéhu dospivani rezulto-
vat v nutnost naroc¢né korekéni operace Celisti, kterou na-
vic provazi slozitad ortodonticka pfiprava, nutné doléceni
a dlouhodoba retencni faze. U nékterych typt progennich
stavll pfitom lIze Uspésné zasahovat uz béhem rlstu. Za-
sadni je v€asné diferencialné diagnostické vySetreni orto-
dontistou, pfipadné maxilofacialnim chirurgem a stano-
veni co nejefektivnéjSiho postupu komplexni [éCby. Kromé
popisované metody se progenni stavy fesi v dobé rlstu
pomoci snimacich a fixnich aparatd, pfipadné extraoral-
nich tah(. UZ v dobé vymény chrupu se snazime o vytvo-
feni a udrzeni prekusu hornich frontalnich zubd, rozvinuti
horniho zubniho oblouku a omezovani rlistovych tenden-
ci dolnf Celisti.

Metoda: Autofi popisuji pracovni postup chirurgického
a ortodontického protokolu vyuziti skeletdlné kotvenych
miniplate dlah typu Bollard s elastickymi mezicelistnimi ta-
hy, coz nabizi urcitou |éCebnou alternativu narocnych or-
tognatnich operaci. PFi spravné indikaci Ize manifestaci pro-
genniho stavu jednak vyznamné redukovat a ortodonticky

kompenzovat zcela nebo pouze ¢astecné, tak aby se snizila
invazivita a rozsah nutné finalni ortognatni chirurgické in-
tervence. Popisovana metoda nabizi moZnost modifikace
rdstu horni Celisti pfipadné celého stomatognatniho systé-
mu ve vztahu k okluznim pomértim zubnich obloukd. Orto-
donticka ¢ast IéCby v sobé zahrnuje Upravu velikosti a tva-
ru zubnich obloukd, pozornost je tfeba vénovat predevsim
transverzalnimu rozméru horniho zubniho oblouku. Dale
ortodontista aplikaci elastickych tah( usmérniuje rast Celisti
a Upravu, respektive zménu jejich vztahu. Chirurgicka ¢ast
pak spociva v zavedeni skeletalniho kotevniho zafizeni pro
inzerci mezicelistnich elastickych tahda.

Vysledky a zavéry: Autofi upozoriuji na |é¢ebny postup,
ktery, pfes svou jednoduchost, z(stava zatim na okraji od-
borného zajmu a mimo spektrum bézné zvazovanych me-
tod volby, uvadéji 1écebné pomuicky, pracovni diagnostic-
kou rozvahu a protokol terapie ortodontické i chirurgické
Casti 1é¢by v€etné moznych komplikaci.

Klicova slova: skeletalné kotvené dlahy Bollard,
modifikace ristu, progenni stavy

SUMMARY

Introduction and aim: The aim of this article is to intro-
duce the method of skeletally anchored inter-jaw elastic
forces in patients with skeletal class Ill malocclusion to the
dental specialists. Skeletal class Ill malocclusion is an ano-
maly that affects 4-14% of the population in the context of
anthropological specifics of different ethnic groups, with
0.48-4.0% in the Caucasian European and North Ameri-
can populations.

This diagnosis in children often opens many therapeutic
embarrassments not only in dentist, but also in orthodon-



tist office. If the skeletal class Ill malocclusion develops dy-
namically and, moreover, with the emphasis on the unfavo-
rable type of growth, during the adolescence it may result
in the indication of demanding jaw correction operation.
This is always accompanied with a complex orthodontic
preparation, necessary postoperative orthodontic treat-
ment and a long-term retention phase. In some types of
skeletal class Ill malocclusions, it is possible to successfu-
lly intervene during growth. Early differential diagnosis by
an orthodontist or maxillofacial surgeon is essential, fo-
llowed by the determination of the most effective proce-
dure for comprehensive treatment. Except for the descri-
bed method, skeletal class Ill malocclusions are treated
using removable and fixed appliances or extraoral elastic
forces at the time of growth. A goal of this early age treat-
ment is to create and maintain an overbite of the upper
frontal teeth, to expand the upper dental arch, and to con-
trol the growth tendencies of the lower jaw at the time of
dental replacement.

Methods: The authors describe a surgical and orthodon-
tic protocol for the use of skeletally anchored Bollard mo-
dified miniplates, which offers a therapeutic alternative to
challenging orthognathic surgery. With a proper indication,
the skeletal class Il malocclusion manifestation can be
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significantly reduced and orthodontically compensated
entirely or only partially to reduce the invasivity and extent
of the necessary final orthognathic surgical intervention.
The presented method offers a possibility of a growth mo-
dification of the upper jaw or of the entire stomatognathic
system together with occlusion and dental arches relati-
onship. An orthodontic part of the treatment involves ad-
justing the size and shape of dental arches, especially the
transversal dimension of the upper dental arch. Further-
more, by applying elastic forces, the orthodontist regula-
tes the growth of the jaws and adjusts, respectively chan-
ges their relationship. A surgical part consists of insertion
of the skeletally anchored miniplates for application inter-
maxillary elastic forces.

Results and conclusion: The authors present the thera-
peutic procedure which, despite its simplicity, remains on
a margin of professional interest and out of the spectrum
of commonly indicated methods of choice. The therapeu-
tic appliances, considered diagnostic criteria and ortho-
dontic as well as surgical treatment protocol are discu-
ssed, including possible complications.

Key words: Bollard modified miniplates, growth
modification, skeletal class Ill malocclusion
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UVOD

Moderni medicinské postupy nejen ve sto-
matologii pfinaseji velké mnozstvi informaci
o stavu pacienta a pomahaji diagnostikovat
zdravotni obtiZe jiz ve fazi jejich vzniku, a né-
kdy dokonce pfed jejich klinickou manifesta-
ci. Umozhuji tak ¢asné zasahnout a ovlivnit
vznikajici nefyziologicky stav. Vyjimkou ne-
jsou ani poruchy rlstu stomatognatniho
systému, zvlasté pak poruchy ve smyslu ske-
letalnich anomalii, kdy dochazi k nepomé-
ru rlstu Celisti. Tento stav negativné ovliv-
nuje vzadjemné postaveni zubnich oblouk(,
coz pUsobi potiZe pfi mastikaci, fonaci a péci
o chrup. Velmi vyraznd muize byt také poru-
cha estetiky obli¢eje. RGzné typy poruch vza-
jemného postaveni horni a dolnf Celisti vyza-
duji rlizné typy reseni s riznou mirou invazi-
vity a zatéZe pro pacienta.

Tato prace je zaméfFena na progenni
a pseudoprogenni typ rlstu oblicejového
skeletu s frontalné obracenym a lateralné
zkfizenym skusem a esteticky nevyhovuji-
cim konkavnim profilem oblieje. Zména
vzajemného vztahu zubnich obloukl pfi-

padné Celisti u meziookluzi je velmi naroc-
nym Ukolem. Zasadni vyznam ma vcasna
a podrobna diferencialni diagnostika pro-
genniho stavu, zejména analyza bocniho
snimku lebky, jejiz vysledek by mél odpo-
védét na otazku, zda je moznd pouze orto-
donticka Uprava, Ci zda je tfeba komplexni
chirurgicko-ortodonticka terapie; jeji Uspés-
nost je dana morfologii Celisti a zubnich ob-
loukd, mirou skeletalni manifestace vady,
funkénimi aspekty, typem rdstu a mirou in-
dividuaIni odpovédi organismu [1].
Standardni postup reSeni téchto poruch
predstavuje, vedle ortodontické |écby, roz-
sahlé kostni osteotomie a ostektomie spo-
lu s posuny Celistnich kosti nebo jejich ¢asti.
Nezfidka také nutnost kostnich augmentaci
s mutilaci jinych ¢asti téla, kde kostni Stépy
odebirame. Nejcastéji se jednd o osteoto-
mii horni Celisti v Urovni LeFort | s pfedsunu-
tim a oboustrannou sagitalni osteotomii dol-
ni Celisti s distalnim posunem a redukci té-
la mandibuly. Tyto vykony jsou jak technic-
ky a personalng, tak i financné velmi naroc-
né a mohou byt provazeny velkym poctem

91



92

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI 3/2019

PUVODNI{ PRACE

Obr. 1

Skeletalni miniplaty typu
Bollard s fixacnimi Srouby
- sada ur¢end pro jednoho
pacienta

Fig. 1

Bone anchored

Bollard miniplate with screws
- one pacient set

moznych komplikaci - krevni ztraty, poruchy
inervace, dechové obtiZe, psychické poruchy
vyplyvajici z ndhlé zmény vzhledu a dalsi. Pa-
cienty také zatéZuje nutny pobyt v nemocni-
ci a nékolikatydenni omezeni bézného zpa-
sobu Zivota.

METODIKA

Poruchy ristu Celisti a z nich rezultujici ske-
letalni ortodontické anomalie Ize diagnos-
tikovat jiz v dobé rlstu pacienta. Vada by-
va identifikovatelna v dobé vymeény chrupu
a v dobé nastupu druhého rdstového spurtu
na zakladé komplexniho vySetfeni pacienta.
V€asna diagnostika otevira moznost ovlivnit
dalsi nepfiznivy rlst Celisti. Pfi vhodné zvole-
né metodé pacienta uSetfime rozsahlé chi-
rurgické intervence v rané dospélosti.

Jednou z variant terapie je pouziti skele-
talné kotvenych dlah typu Bollard a na nich
nasazenych mezicelistnich elastickych tahd.
Tento terapeuticky protokol byl ustanoven
a nasledné s uUspéchem zaveden profeso-
rem Hugo De Clerckem z Belgie, ktery sys-
tém skeletalné kotvenych dlah pravidelné
vyuziva k terapii skeletalnich Ill. tfid vice nez
deset let [2]. Zakladem systému je zavedeni
CtyF skeletalné kotvenych specialné tvarova-
nych miniplate dlah s hacky prostupujicimi
sliznici do vestibula Ustni dutiny. Hacky usti
nad Uroven pripojené gingivy v oblasti prv-
nich hornich molard a dolnich Spicakd. Me-
zi hacky nosi pacient elastické tahy po do-
bu pfiblizné jednoho roku 24 hodin denné
a dale podle |éCebného protokolu [3]. No-
Seni téchto dlah a na nich aplikovanych ta-
hd neni pro pacienty pfilis zatéZujici a celou
[éCbu béZné dobre snaseji. Efekt celé 1éCby
je prevazné skeletalni. Pacient dale nosi or-
todonticky aparat zvySujici skus a umoznuiji-
ci dopfedny pohyb horniho zubniho oblouku
a prevedeni obraceného skusu. Pouziti ske-
letalné kotvenych mezicelistnich tahl navic
neni prekazkou nasazeni fixniho ortodontic-

kého aparatu a feSeni dentdlnich nepravi-
delnosti zubnich oblouk. Vysledkem je pro-
trakce horni Celisti a celé stfedni oblicejové
etdze diky tenzi a apozici kosti v nematuro-
vanych suturach maxiladrnich, palatinalnich
a zygomatickych kosti spole¢né s ¢astecnou
restrikci doprednych rdstovych tendenci dol-
ni Celisti, zmensenim goniového Uhlu a dis-
talni relokaci hlavice kondyl temporoman-
dibularnich kloubl. Vyhodou je zajisténf
funkéni interkuspidace prevedenim obrace-
ného skusu a soucasné zlepSeni estetiky jes-
té pred nastupem puberty, coz ma vyznam-
ny pozitivni dopad na kvalitu Zivota dospiva-
jiciho pacienta.

Srovname-li tento postup s postupem
konvencnim, tj. ortognatni operaci po ukon-
¢eni rastu, je bezesporu mnohem méné in-
vazivni a bez velkého rizika zavaznych cel-
kovych komplikaci. Indikacnimi kritérii jsou:
rostouci pacient s tendenci ke skeletalni Ill.
tfidé s progennim ¢i pseudoprogennim fa-
cialnim vyvojem a klinicky patrny konkavni
profil obliceje. Nepodkrocitelnou podmin-
kou je pIné profezani dolnich stalych 3pica-
ka. Neméné dulezity je také dostatecny trans-
verzalni rozmér horniho zubniho oblouku.
Pokud ten neni dodrzen nebo je pfitomna
jina zavazna diskrepance, je nutné ortodon-
tické predléceni a zvétSeni perimetru horni-
ho zubniho oblouku. Je také nezbytné sprav-
né nacasovat |éCbu se zacatkem idedlné me-
zi 11. az 13. rokem véku, kdy jiz doslo k do-
statecné maturaci kosti, do nizZ je mozné do-
statecné stabilné zavést skeletalni zavésy.
Kontraindikaci je rlst Celistnich kosti s ten-
denci k vertikdlné otevfenému skusu, ne-
bot uZiti skeletalné kotvenych dlah a na nich
uzitych elastickych tah( mdze vznikajici ote-
vieny skus jeSté potencovat. Pfekazkou jsou
malhygiena a nespoluprace pacienta a jeho
rodicl nejen v dobé pripravy, ale i v prabé-
hu terapie.

VySetfeni pacienta indikovaného k té-
to terapii obsahuje nezbytny odbér detail-
ni anamnézy, podrobné vstupni vySetfeni
jak ortodontistou, tak chirurgem s vyuzitim
Cone Beam CT (CBCT) vy3etieni oblicejového
skeletu, v€etné kloubnich hlavic mandibuly,
facialniho skenu a 3D skenu dentice, bo¢ni-
ho kefalometrického snimku, ortopantomo-
gramu, intraoralni a extraoralni fotodoku-
mentace a studijnich modell, vcetné jejich
diagnostické prestavby modeld. Cely sou-
bor vySetfeni je indikovan i po ukonceni 1éc¢-
by [4, 5]. Po Sesti mésicich 1éCby je vhodné
zopakovat kefalometricky snimek a studijni
modely. Pfi kazdé ortodontické kontrole na



ortodoncii je také doporucovana kompletni
fotodokumentace pacienta. Cela lé¢ba s po-
uzitim elastickych tahd nasazenych na skele-
talné kotvenych miniplatech typu Bollard ma
chirurgickou cast, kterd spociva v zavedeni
Ctyf dlah miniplate s patentovanym tvarem,
a ortodontickou ¢ast spocivajici v pfipra-
vé snimaciho ¢i na zuby pevné fixovaného
aparatu na zvyseni skusu. Usnadfuje se tak
protrakéni pohyb horniho zubniho oblouku
a prevedeni obraceného skusu, Uprava veli-
kosti a tvaru zubnich obloukd pred aplikaci
tahU a zajiSténi retencni faze terapie (obr. 1).
V planovaném misté zavedeni miniplate
vedeme L incizi s vrcholem mezialné té&sné
nad hranici pfipojené a volné gingivy. Po od-
klopeni mukoperiostu jsou skeletalni kotev-
ni dlahy inzerovany v horni Celisti do oblas-
ti crista zygomaticomaxillaris a v dolni Celis-
ti vestibuldrné na svah alveolarniho vybé&zku
do prostoru mezi kofeny Spicaku a druhého
stalého fezaku. BEhem zavadéni je nezbytné
se vyvarovat jakéhokoli tvarovani dlah. Dla-
hy se adaptuji pomoci tahu fixacnich Sroub.
Tim je garantovan tvar, umisténi a smér ko-
tevnich hackl prominujicich sliznici do vesti-
bula tésné nad pfipojenou gingivou, ¢imz se
minimalizuje také nebezpedi vzniku infekce
a selhani dlahy nasedajici na volnou sliznici
drazdénou prostupujicim hackem.

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI 3/2019

Zavedeni dlah je vykon trvajici 40-120 mi-
nut a je mozné jej provést i v lokalni anestezii
i analgosedaci. Mnohem vhodnéjsi v3ak je
zvolit anestezii celkovou, kterd pfinasi vyraz-
né vétsi komfort pro pacienta i operatéra. Je
doporuceno provadét zavedeni skeletalnich
dlah v profylaktické antibiotické cloné. Po vy-
konu plati bézna pravidla péce o Ustni dutinu
po chirurgickych vykonech. Obsahuje lokalni
aplikaci chladnych obkladd, vyplach Gstnimi
antiseptiky, Setrnou a peclivou Ustni hygienu.
Pacient by mél mit bezchybnou ustni hygienu
jiz pred zavedenim dlah a poté v celém pra-
béhu lécby, nebot plak mlze zpUsobit zanét
sliznice a nasledné uvolnéni dlahy z kosti. Ri-
zikové je také opakované dotykani se hackul
jazykem a prsty, coZ rovnéz muize vést k roz-
viklani a uvolnéni skeletalni dlahy. V poope-
racni fazi 1éCby je naprosto nezbytna spolu-
prace a dohled rodicd. Opatrnost je také nut-
néa pri sportu a détskych hrach. Pacient by se
mél vyvarovat rizika Urazu v oblasti obliceje.
Pokud v3e probiha bez obtizi, aplikujeme me-
ziCelistni elastické tahy za dva az tfi tydny od
zavedeni skeletalniho kotveni (obr. 2A a 2B).

VYSLEDKY

Jakykoli terapeuticky postup s sebou vzdy
nese rizika komplikaci az selhani metody.
U skeletalné kotvenych dlah je nejcasté&jsi
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Obr. 2

Perioperacni intraoraini
fotografie zavadéni
skeletalnich miniplatd typu
Bollard -

(A) prava dolni dlaha;

(B) leva horni dlaha

Fig. 2

Per operative intraoral
picture of the Bollard
skeletal miniplates insertion -
(A) lower right plate;

(B) upper left plate
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Obr. 3

Aplikace elastickych taht

tfi tydny po chirurgickém
zavedeni skeletalnich dlah;
méreni presné sily je
provadéno pomoci siloméru

Fig. 3

Elastic forces application three
weeks after surgical procedure;
measurement an exact forces
with a dynamometr

komplikaci ztrata stability kotevni dlahy, kte-
ra je zpravidla dusledkem infekénich kom-
plikaci a chyby chirurga pfi zavedeni. Uvol-
néni dlahy mdZze provazet otok, bolestivost
a zvySena teplota. Pfi pohyblivosti miniplate
je nutné vysadit na dva mésice mezicelistni
tah, a pokud i po uplynuti této doby mobili-
ta pretrvavd, je nutné miniplate explantovat.
Reinzerce kotevni dlahy a obnoveni elastic-
kych tahl je mozZné azZ za dalsi tfi mésice po
zahojeni kosti. Je zde také nebezpedi celko-
vého selhani metody, kdy elastické tahy ne-
dokadZou zvrétit nepfiznivy typ rdstu a ani
pres dlouhodobé plsobeni nedojde k na-
pravé vztahu zubnich obloukl a navozeni fy-
ziologickych okluznich pomérQ. Dalsi |écba
tak miZe byt problematicka, nebot pacient
muZe ztratit dlvéru k dalSim navrhovanym
postuptm. Skeletalni kotevni miniplate dla-
hy je po ukonceni |é¢by vhodné explantovat,
cozZ je mozné v lokalni anestezii, ale mlze byt
komplikovano apozici kosti pres dlahu. Né-
ktefi chirurgové fesi obtiznou explantaci dla-
hy tim, Ze odStipnou pouze prominujici ¢ast
dlahy - hacek, télo dlahy a fixacni Srouby na
kosti ponechaji [6].

DISKUSE

Ortodonticka lécba pacienta s progennim
stavem zacina zpravidla dfive, neZ se doporu-
Cuje zavedeni skeletalniho kotveni pro mezi-
Celistni tahy upravuijici nepfiznivy vztah zub-
nich obloukl (11-13 let). V dofasném chrupu
upravujeme zabrusy prematurni kontakty nu-
ceného vedeni mandibuly anteriorné. Je tfeba
vénovat pozornost pribéhu vymény chrupu,

prostorovym pomérdm v zubnich obloucich
a jejich tvaru. U pacientd, ktefi pfi progennim
postaveni Celisti mohou skousnout frontaini
Useky do hranového skusu (jde sice o urcité
zjednoduseni, ale jinak velmi dobry diferencial-
né diagnosticky znak pro indikaci funkéniho
aparatu), volime s vyhodou bimaxildrni apa-
raty, napriklad Frankel typu lll. Na konci prvni
faze vymény chrupu se snazime podporovat
rozvoj horni Celisti a vytvoreni prekusu hor-
nich Fezakd pomoci parcialniho fixniho apa-
ratu a tahu k obli¢ejové masce, pfipadné pa-
trovou deskou s protruznimi segmenty apod.
Pokud v [é¢ebném planu pocitdme se zavede-
nim skeletalné kotvenych mezicelistnich tah(,
vénujeme vcas pred jejich aplikaci pozornost
transverzalni expanzi horniho zubniho ob-
louku. Pfed zavedenim tah( pacientovi zho-
tovime nakusny monomaxilarni aparat, ktery
zvysi skus a umozni anteriorni posun horniho
zubniho oblouku.

DalSim Ukolem ortodontisty je zajisténi re-
Zimu spravné aplikace elastickych mezicelist-
nich tah. Ty jsou nasazeny bilateralné dva az
tfi tydny po zavedeni kotevnich dlah. Inicialni
zatéz je do 100 gramU na kaZzdé strané; ta se
dale postupné mésicné navysuje po 50 gra-
mech na kone¢nou zaté7 maximalné 175 gra-
mU. Elastické tahy by mély byt v Ustech, kro-
mé Casu jidla a hygieny, neustale. Autor me-
tody uvadi, ze nejvétsi efekt je patrny po Sesti
mésicich. Po Uspésné Upravé vztahu zubnich
obloukl je nutné zajistit retenci dosazeného
stavu nejlépe funk&nim aparatem, ktery je tre-
ba pouZivat alespon do ukonceni rlistového
spurtu (obr. 3).
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Popsany postup patfi do komplexu tera-
peutickych doporuceni pro modifikaci ne-
pfiznivého rdstu Celisti, kam patfi nejen
pouziti dlah typu Bollard, ale i dlouhodo-
bé plsobeni oblicejovych masek s dental-
nim prenosem tahu anebo chirurgicky asi-
stovana expanze a protrakce maxilly. Dla-
hy typu Bollard jsou, oproti jinym metodam,
svym komplexnim Ucinkem vhodné k reSe-
ni vznikajicich rdstovych vad na obou celis-
tech. Jsou limitovany rozsahem vzajemnych
skeletalnich posunl ve vazbé na vzajemny
vztah zubnich obloukl. Jako terapeutické
maximum jsou udavany posuny v rozsahu
asi do péti milimetrd [7]. Nad tuto vzdale-
nost jsou terapeutické vysledky tézko predi-
kovatelné (obr. 4A-F).

Popisovanou metodu terapie progennich
a pseudoprogennich stavll pouZivdme na
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Obr. 4

Trinactileta pacientka

s obracenym skusem,
pravostranné zkfizenym
skusem a posunem stfedu
horniho a dolniho zubniho
oblouku; intraoralni
fotografie:

(A-C) stav pred zavedenim
skeletalnich miniplatd typu
Bollard; (D-F) nasazeni
elastickych mezicelistnich
taht a snimaciho
ortodontického aparatu
ke zvy3eni skusu.

Fig. 4

Thirteen-years-old girl with
skeletal class 11l malocclusion
with right-side cross bite and
middle lines shift of the upper
and lower dental arches;
intraoral pictures:

(A-C) state before insertion of
the Bollard skeletal miniplates;
(D-F) pacient with
intermaxillary elastics

and removable orthodontic
appliance
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