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Cil prace

Cilem retrospektivni studie bylo zhodnoceni estetického a parodontologického stavu
zatazenych retinovanych stalych hornich stfednich fezadkl a porovnat vysledek ortodontické
1éCby pii pouziti dvou 1écebnych metod, a to otevieni mista s naslednou spontanni erupci
zubu a chirurgické metody uzaviené erupce a aktivniho tahu.

Material

V této studii byl hodnocen soubor 34 pacientl po ortodontické terapii fixnim aparatem

v soukromé stomatologické praxi STOMMA Bieclav a na Ortodontickém oddéleni Kliniky
zubniho 1ékafstvi v Olomouci, ktetfi byli minimalné 6 mésicti v retencni fazi 1éCby. Ze studie
byli vytazeni pacienti s roz§tépy nebo jinymi vyvojovymi poruchami.

Metodika

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin dle 1é¢ebného planu. Prvni skupina obsahovala 13
pacientd, u kterych byla provedena 1écba malym fixnim aparatem s otevienim adekvatniho
mista pro spontanni erupci retinovaného fezaku. Druha skupina pak obsahovala 21 pacientt,
kteti byli 1é¢eni plnym fixnim aparatem a podstoupili chirurgicky zakrok uzaviené erupce

s nalepenim ortodontického knofliku s fetizkem na palatinalni plochu retinovaného fezaku a
aktivni tah byl veden na vrchol alveolarniho vybézku dle protokolu Marka a Starosty. Do této
skupiny byly zafazeni pacienti s té€Zkym stupném retence. Byly zaznamenany potfebné tidaje
z dokumentace kazdého pacienta a pro hodnoceni byla pouzita fotograficka dokumentace
pacientti, OPG a kefalometrické rentgenové snimky.

Vysledky

U vsech retinovanych fezakl zatazovanych dle uvedeného protokolu uzaviené chirurgické
erupce byla pfipojend gingiva vytvofena v dostate¢né velikosti, bez pfitomnosti jizev ¢i
atypického vzhledu. U metody uzaviené erupce s erupci na vrchol alveolarniho hiebene
nedochézi k nezddouci vertikalni recidivé zubu. U zubti s dilaceraci kofene, s tézkym stupném
retence nebo v horizontalnim postaveni byla celkové doba terapie zpravidla delsi, nikoliv
vsak signifikantné. Bylo zjisténo, Ze celkova doba 1écby retinovanych fezakti nezavisi na véku
stupni retence, na uloZeni zubu vzhledem k jeho dlouhé¢ ose. Pii hodnoceni délky klinické
korunky nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily mezi metodou uzaviené erupce

s palatinaln¢ lepenym attachmentem na aktivni tah a druhostranné profezanym referen¢nim
zubem.

Zavér

Vysledky studie korelovaly s vysledky jinych doposud zvetejnénych studii, kdy 1écebna
metoda uzaviené erupce s aktivnim tahem na hieben alveolu je jednou z nejvhodnéjsich
metod terapie té¢Zce retinovanych fezakl s dosaZenim pfijatelného estetického a funkéniho



vysledku. Vysledky u spontanni erupce s otevienim adekvatniho mista a aktivnim tahem na
vrchol alveolu byly srovnatelné.



