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1. UVOD

V soucasné ortodoncii jsou kladeny stdle vét$i poZzadavky na estetiku indikovaného ortodontického aparatu. Je
mozné pouzit fixni ortodontické aparaty umisténé na zubech vestibuldrné v rtiznych variantach zamkt kovovych, je
mozné pouZit esteticky vyhodnéjsi zdmky kompozitni nebo keramické. U indikovanych pfipadii mohou splnit este-
tické pozadavky pacienta fixni ortodontické aparaty umisténé lingvdlné (Caniglioglu, Oztiirk, 2005; Sorel, 2007). Tyto
aparaty byly primdrné€ vyvinuty pro 1éébu dospélych pacientti. Lécba ortodontické anomadlie lingvdlnim apardatem
v indikovanych pfipadech muiize byt pouzita u pacientli bez ohledu na jejich vék (Shaw et al., 1985). Vysledek 1écby
zavisi na spravné diagndze, na vybéru typu pouZitého apardtu, peclivé a uvazlivé zvoleném lé€ebném postupu a na
spolupraci pacienta.

1.1.  Historické poznamky

Vznik lingvalni ortodoncie v dne$nim pojeti se datuje do zacdtku 70. let minu-
lého stoleti a je nejcastéji spojovdn se jménem japonského ortodontisty Fujity.
Fujita byl prvnim, kdo pouzil fixni lingvalni aparat skladajici se ze zamku a draté-
ného oblouku hfibovitého tvaru (obr. 1).

V roce 1967 ptedlozil koncepci lingvalniho aparatu a v letech 1976 a 1977 ne-
chal v Japonsku a v USA patentovat sviij lingvdlni apardt (Fujita, 1979; Alexan-
der et al., 1982; Fujita, 1982; Echari, 2006).

V roce 1970 se pokusil o 1é¢bu své prvni pacientky z lingvdlniho piistupu Cra-
ven Kurz, americky ortodontista, profesor gnatologie (Fujita, 1979; Alexander et {55 = ===
al., 1982; Fujita, 1982; Echari, 2006). Po jeho prvnich pokusech byl vytvofen 0br. 1: Oblouk hiibovitého tvaru
exaktni vyzkumny tym, ktery mél za cil vypracovat lééebné postupy tak, aby byla - mushroom. Zdroj: Archiv autorii.
metoda vhodna pro standardni vyuzivani. V tomto prvnim tymu pracovali And- gwe - -
reiko, Miller, Kurz (Creekmore, 1989).

Pozadavek na patentovdni zamkl s naklonénou ndkusnou ploskou byl poté
podan 15. listopadu 1976. Zamky byly oznaceny jako Kurz Lingual Appliance
a patent se stal zdkladem pro vyrobu lingvélnich ortodontickych zamkd, ktery od-
startoval r. 1979 (obr. 2).

Prvni klinické vyzkumy byly provedeny v privatni praxi dr. Kurze (Kurz,
Schwartz, Andreiko, 1982). Po pfedstaveni lingvdlniho apardatu v USA vznikla
vlna velikého nadSeni. Lingvdlni zdmky se rychle objevily na dentdlnim trhu,
prestoZze do té doby nebyl publikovan ani jediny dokonéeny piipad. NadSeni
vsak bylo vystfiddano obrovskym zklamédnim, a to dokonce u lékaftl, ktefi se
spolupodileli na vyvoji lingvalnich zamkt. Bylo to proto, Ze chybély poznatky
o odli$né biomechanice a nebyly vytvoreny 1é¢ebné postupy. Nejvétsi ndmitkou
kritikti byly Spatné ¢i nedostatecné vysledky a slozitd, dlouhotrvajici 1écba
(Macchi et al., 2004). .

Postupny vyvoj ortodontickych technik vedl u indikovanych piipadt k dosa- Obr. 2: Zdamek s ndkusnou naklonénou
7eni srovnatelnych vysledt 1é¢by apardtem lingvdlnim a apardtem vestibuldrnim Ploskou. Zdroj: Archiv autori.
(Takemoto, Scuzzo, 2003; Creekmore, 1989).

Cilem téchto skript je vlozit odbornikovi v oboru ortodoncie do rukou piehled v soucasnosti pouzivanych zamka
a dalSich soucdsti aparati pro lingvélni techniku. Uvddime zdkladni ortodontické postupy a biomechanické principy
pri lé¢eni lingvalni technikou. Zaroven upozornujeme na nékterd dskali spojend s Ié¢bou lingvalnimi aparaty.
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2. Soucasti lingvalniho aparatu:
1. Zamky, 2. Oblouky, 3. Pfidatna zarizeni, 4. Adhezivni materialy

Zakladni soucasti kazdého fixniho ortodontického aparatu jsou ortodontické zamky, draténé oblouky a pfidatna
zatizeni. Pro spravnou funkci fixnich ortodontickych aparatt je dilezité spravné umisténi zamk® na korunce zubu,
pouziti vhodného oblouku a volba optimdlni velikosti ortodontické sily, kterd zajisti poZadovany pohyb zubt. Fixaci
zamki ortodontickych apardtd na zubni skloviné zajistuji adhezivni materidly. V lingvélni ortodoncii je velmi dilezité

zvolit nejvhodnéjsi systém zamkd, pfesné zamky polohovat a volbou vhodného adheziva omezit nutnost opétovného
lepeni.

2.1.  Lingvalni ortodontické zamky

Zamky pro lingvalni techniku se stejné jako zdmky pro techniky labidln{
skldadaji z baze, téla, drazky a dchytného systému. Na rozdil od zdmki labidl-
nich je vSak nelze az na vyjimky pfimo lepit na lingvélni plosky zubi (Shpack
et al. 2007). Je nutno zdmky zhotovit zcela individudlné pro kazdého pacienta
a konkrétni zub, nebo pii pouziti konfekénich zamkid zhotovit individudln{
plosky. Individudlni plosky na zdmcich musi vérné kopirovat lingvalni povrch
zubu, pro ktery jsou urcené. Individualizace baze zdmku se provadi kompozi-
tem. Tloustka kompozitni hmoty, kterd individualizuje zémek je pfesné ta-
kovd, aby kompenzovala rozdilné labiolingvdlni rozméry a tvary lingvdlnich
plosek jednotlivych zubd, které mohou byt velmi variabilni (obr. 3).

Tato individualizace zamki je zpravidla provedena v zubni laboratofi. Indi-
vidualizované lingvélni zdmky se poté lepi v ustech pacienta zdsadné nepfimou
metodou (Ling, 2005; Macchi et al., 2004).

Obr. 3: Variabilni lingvdlni plosky.
Zdroj: Archiv autoril.

2.2.  Konstrukéni prvky lingvalnich zamki

Lingvélni zamky se od sebe lisi v konstrukei ¢tyt zakladnich prvki:
1. tvar a velikost uchytnych kfidélek
2. umisténi drazek
3. zajisténi draténého oblouku v drazkach
4. moznost pisobeni apardtu ve dvou nebo ve tfech rovinach

Ad 1: Zamky mohou byt s jednoduchymi nebo dvojitymi kiidélky. Pokud jsou
zamky jednoduché, je zdmek uzsi v meziodistdlnim rozméru. Dochdzi k mensimu
tfeni pfi posunu zubu po oblouku, ale miZe zaroven dochazet k rotaci. Je vSak véts{
mezizdmkova vzddlenost, takZe vloZzeny drdtény oblouk plisobi na zuby mensi silou.
U zamk dvojitych je lepsi kontrola rotace. Dochdzi k vétSimu tfeni pfi posunu zubu
po oblouku. Zkrdaceni mezizdmkové vzddlenosti vyZaduje vétsi variabilitu ve tvarech
zamkd pro jednotlivé zuby a vyuziti velmi tenkych oblouki v poc¢atecni fazi 1cby.

Privazani draténého oblouku do lingvdlniho zdmku je Casto obtizné, obzvlasté PR
v poldtecni fazi 16¢by. Gingivaln{ kfidélka zdmku byvaji tvarovdna a prodlouzena Obr. 4a: Horizontdlni zavdeént
tak, aby umoznila snadn&jsf navézani ligatury nebo elastického fetizku, nebo lze pou- #dného oblouku.

Zit samoligovaci zamky.

Ad 2: Umistén{ a hloubka drdzky u lingvdlnich zdmk je dalezitd pro volbu léceb-
ného postupu. Hlubokd drdzka zajisti lepsi stabilitu draténého oblouku, ale zdmek se
stdvd robustnéj$im a zhorsuje se komfort pro pacienta.

Drét je do drazky vklddan bud v roviné horizontdlni, nebo v roviné vertikalni
(obr. 4a, b).

Vertikdlni umisténi drazky umozZnuje snadnéjsi vloZeni dratu. Takto umisténa
drazka dovoluje dobrou kontrolu torze, in-out a rotace, hiife se provadi intruzni
a extruzni posuny. U horizontdlntho umisténi drdzky se lépe kontroluje extruze, in-
truze a sklony. Pfi tomto umisténi se drat muze lehce z drdazky vysunout, proto je
nutno pfi uvazovani dratu pouzit specidlni ligovani — double over tie (viz niZe). Je téz
ztizené provadéni torze, proto je potfeba pfi retrakci dodat ptidatnou torzi do drétu.
Na tyto odliSnosti je nutno pamatovat ve vSech fazich 1écby. Z tohoto diivodu je vy- dritiného oblowkit
hodné pouZivat zamky s vertikdlni draZkou v anteriornim useku, kde ndm zajisti dob- droj: WSLO 201 3 Paitz.

Obr. 4b: Vetrtikdlni zavddéni
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Obr. 5: Piisobenti sil po zavedeni drdténého oblouku do vertikdlni a horizontdlni
rdZky ve fdazi nivelizace. Zdroj: Archiv autorii.
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Obr. 7: VicedrdZkovy zdmek, Obr. 8: Zdmek navrieny
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prototyp. Zdroj: WSLO PariZ Dr. Fujitou (OK - Okluzni
2013, Systém Anboini. kridélko, VD vertikdlni drdZka,
HD - horizontdlni drdzka,
Obr. 6: Piisobenti sil po zavedeni drdténého oblouku do vertikdlni a horizontdlni GK - gingivdlni kridélko).
drdzky ve fdzi uzavirdni mezer. Zdroj: Archiv autorii. Zdroj: Archiv autorii.

rou kontrolu torze a v postrannim tseku je 1€pe pouZit zdmky s horizontélni draZkou, se snadnéjsi kontrolou extruze,
intruze a sklont, ¢imz zabranime kolapsu postrannich dseku ve fazi uzavirdni mezer (Geron, 2008) (obr. 5, 6).

Zamky se obvykle konstruuji velmi nizké, sila tak pisobi v blizkosti osy prochdzejici centrem rezistence zubu.
U velmi nizkych zamka je ale drdzka ptili§ mélkd a neumoziuje plné vyuziti naprogramovanych hodnot. Hluboka
drazka je vyhodna pro provadéni torze. Néktefi autofi doporucuji vicedrazkové zamky (obr. 7). Vicedrazkové zamky
vsak nejsou dplnou novinkou, poprvé je pouZil a navrhl jiz Fujita. Prvni, Fujitou pouzité zamky, mély drazku v zdmcich
na hornich zubech umisténou tak, aby byl drdt zavddén vertikdlné a v zdmcich na dolnich zubech tak, aby byl drat za-
vadén horizontalné. Fujita raciondlné nevysvétlil diivod tohoto umisténi. Jeho zamky se dnes jiZ nepouZzivaji, ale jim
zkonstruované oblouky mushroom jsou zdkladnim tvarem oblouku i pro dnesni lingvalni ortodontické apardty. V po-
zdéjsim vyzkumu navrhl zamky, které maji vice drazek (Fujita, 1979) (obr. 8).

Ad 3: Uchyceni draténého oblouku do drazky lze realizovat ligaturou nebo samoligovacim zatizenim. Pii ligovani
dratu do zamku Ize pouzit ligaturu kovovou nebo elastickou. Elastické i kovové ligatury lze pouZivat jednoduchym na-
vléknutim na kiidélka zdmku, podobné jako v technice labidlni. V konecné fazi je vSak nutné oblouk velmi pevné
vtisknout do drazek ve frontdlnim tseku, proto se pouzije privazani specidlné vazanou elastickou double over tie. Je
to specificky typ ligatury.
Tento typ ligatury se pou-
Zivd na tezdky a S$picdky.
Zajisti pevny kontakt ob-
louku ve drdZce a umozni
vyuziti vSech naprogramo-
vanych hodnot (obr. 9a, b,
c, d).

Ve fézi konetné upravy
(finishing) se vzdy pouziji
elastické double over tie
nebo elastickd  dvojitd
double over tie (obr. 10a,
b, ¢).

- > # ~ § 3
Obr. 9 (a, b, ¢, d): Double over tie - ndzorny postup. Obr. 10 (a, b, ¢): Dvojitd double
Zdroj: Archiv autorii. over tie. Zdroj: Archiv autorii.



10.8. Angle L. tf. extrakéni ptipad

Pripad B.H.

Zena 33 let.
Diagnoza: 1. tiida Angle. Stav po ortodontické 16¢bé s extrakei dvou premoldrt v hornim zubnim oblouku
a s jednostrannou extrakci v dolnim zubnim oblouku. Stésnani v oblasti hornich a dolnich fezdkl, posun
sttedu dolniho zubniho oblouku doprava (obr. 82a). Na ddlkovém snimku — profil pfimy, anteriorotace
(obr. 82b).
Plan terapie: Extrakce zubu 34, tprava stfedt horniho a dolniho zubniho oblouku, zvyseni skusu, odstranéni
stésndni, stripping, 1é¢ba v hornim i dolnim zubnim oblouku lingvdlnim apardtem eBrace.

Obr. 82a: Pripad B.H.: Fotografie pred lécbou.
Analyza dle Jarabaka:

CRANIAL BASE
Saddle/Sella Angle (SN-Ar) (%) 118.5 124.0 5.0
Anterior Cranial Base (SH) (mm) 68.1 5.3 3.0
Posterior Cranial Base (S-Ar) (=mm) 37.2 35.0 4.0

MANDIBLE
Gonial/Jaw Angle (Ar-Go-Me) (°) 1is.8 122.9 6.7
Mandibular Body Length (Go-Gn) (mm) 71.0 75.2 4.4
Upper Gonial Angle (Ar-Go-Na) (°) 47.0 52.0 7.0
Lower Gonial Angle (Na-Go-Me) (*) 71.8 71.2 6.0
Ramus Height (Ar-Go) (mm) 48.1 48.5 4.5

A-P RELATIONSHIP
SHA (°) 74.9 82.0 3.5
SHB (®) 75.9 80.9 3.4
ME (%) -1.0 1.6 1.5
Convexity (MA-AFo) (°) -7.6 4.9 3.0

CRANIAL BASE / MANDIBLE
Articular Angle (°) 151.1 140.3 6.0 1 1
Sum of Angles (Jarabak) (°) 388.4  386.6 6.0
Jarabak Anterior Ratio (x100) 96.0 93.0 4.0 1 130
MP - SH (%) 28.4 33.0 6.0
Hasion-Gonion Length (mm) 115.1 127.8 4.0 0 1.
¥-Axis Length (mm) 123.1  131.0 6.0 1 1
Facial Plane to SN (SH-NPog) (°) 78.6 80.5 4.0 b1
Posterior Face Height (5Go) (mm) B82.7 82.5 5.0 k] 3
Anterior Face Height (NaMe) (mm) 115.7 128.5 5.0 110 1
P-A Face Height (5-Go/H-Me) (%) 71.5 65.0 4.0
Y-Axis (SGn-SH) (*) 6B.6 67.0 5.5

SHELETAL / DENIAL
IMPA (L1-MP) (®) 100.5 95.0 7.0 k/ 105, 130,
FMIA (L1-FH) (°) 54.6 64.8 2.5 M 0 e
L1 - Facial Plane (L1-HPo) (mm) 1.4 1.5 2.0 3 1
Ul - KPo (mm) 3.8 5.0 2.0 1 i
Tl - 38 (%) 107.9 102.8 5.5 ) ] 1:
Mand Plane to Occ Plane (°) 9.6 17.4 5.0

DENTAL

Ob 82b PV’ d B H R . ., k . d l ’Vb Interincisal Angle (Ul-L1) (°) 123.2 130.0 6.0 1 120
r. : Pfipad B.H.: Rentgenové snimky pred lécbou. corT TrSSUE 7

Lower Lip to E-Plane (mm) -4.6 -2.0 2.0 -1
Upper Lip to E-Plane (mm) =-9.6 -6.0 2.0 o - gi i
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Terapie: Nalepeni zdmki nepfimou metodou v hornim i dolnim zubnim oblouku. K nivelizaci byl pouzit
lingvalni kulaty oblouk .012* NiTi, .014* NiTi. Dokonceni nivelizace ¢tythrannym obloukem .016* x .022*
NiTi. Pro tipravu torze hornich fezaki byl pouzit étythranny .017% x .025“ NiTi . Upravy stfedu dolniho zub-
niho oblouk bylo dosaZeno kluznou mechanikou na pracovnim ocelovém oblouku .016% x .024* Detailni ko-
necnd faze probéhla na TMA oblouku .0182 x .0182 (obr. 82c).

Retence: 3 mésice méla pacientka pfes den foliové retainery a na noc deskové apardty, a to v obou zubnich
obloucich. Po té byly zhotoveny fixni retainery (obr. 82d, ).

Obr. 82e: Piipad B.H.: Rentgenové snimky po léché.
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