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1. CIL PRACE

Cilem teoretické casti mé bakalarské prace bylo shrnout poznatky o dentalni
hygiené v ortodoncii. Snazila jsem se popsat zakladni problematiku ortodontickych
anomalii a dale shrnout poznatky o jednotlivych pomickéach dentalni hygieny

a technikach ¢isténi zubli se zaméfenim na ortodontického pacienta.

Cilem praktické ¢asti bylo pomoci dotaznikového Setteni zjistit, do jaké miry
jsou ortodontiéti pacienti v CR informovani o dentalni hygiené v priib&hu
ortodontické 1é¢by a zda pravideln€ dentadlni hygienistku navstévuji. DalS§im cilem
bylo zjistit, jaka metoda CiSténi zubl a jaky typ kartdcku je pro ortodontického

pacienta nejefektivné;si.



2. UVOD

Téma bakalarské prace ,Informovanost ortodontickych pacientti o dentalni
hygiené” jsem si vybrala na zdkladé¢ svého zdjmu o pacienty prochdzejici
ortodontickou 1é¢bou a aktualnosti tématu. Uvédomuji si, jak je estetika chrupu

v dnesni dobé¢, kdy je ndm dokonalost podsouvana ze vsech stran, dilezita.

Aby byla ortodontickd 1é€ba uspéSna, musi byt splnény pozadavky na co

nejlepsi dentalni hygienu.

Kdyz se podivame do historie, zjiStujeme, ze zminky o ortodontickych
anomaliich nachazime jiz na papyrech z dob egyptskych faraoni vladnoucich
vdobé 1700 pt. n. 1. Byl zde zminén vyskyt retinovanych zubt, rotaci zubd,
neprofezanych tietich molarti nebo predkusu.'! Archeologické nalezy dokladaji
zaznamy o pokusech o ortodontickou 1é¢bu jiz z dob starovékého Recka z 3. stoleti

pt. n. L

Vznik ortodoncie jako samostatného oboru je datovan na pielom 19. a 20.

stoleti, diky pracem A. H. Anglea. >

Dentélni hygiena se zrodila jako obor rovnéz na prelomu 19. a 20. stoleti.
Za zakladatele dentalni hygieny je povazovan A. C. Fones a prvni dentalni
hygienistkou byla jeho svéfenkyné Irene Newman. V roce 1913 se Fonesovi
podafilo prosadit otevieni prvni $koly pro dentalni hygienistky. U nas v CR byly
prvni Skoly pro dentalni hygienistky zaloZzeny v roce 1996 a to v Praze na soukromé
zdravotnické $kole v Sekaninové ulici a na statni zdravotnické $kole v Usti nad
Labem, v roce 1998 vznikl tento obor na Vyssi odborné zdravotnické Skole v Praze
na Alsové nibiezi.>

Neda se ovSem fici, Ze by se ortodontisté do 90. let 20. stoleti dentalni
hygienou u svych pacientii viibec nezabyvali. V 80. letech 20. stoleti, kdy dochazelo

k roz8iteni fixnich ortodontickych aparatii, se ortodontisté zacali zabyvat prevenci

U'PAICHL, Piemysl. Déjiny zubni mediciny, Praha: NUGA, 2000, s. 51. ISBN 80- 85903-12-1
2 GOJISOVA, Eva et al. Stomatologie. Praha: Karolinum, 2004. s. 53 ISBN 80-7184-865-4.

3 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentdlni hygienistky, GRADA, 2015, s. 47-49. ISBN 978-80-
247-4865-8



dekalcifikaci skloviny, zménami ve vyskytu ordlnich bakterii po nasazeni
ortodontického aparatu nebo efektivitou fluoridacnich programti u ortodontickych
pacientti. V ¢lanku z roku 1968, jehoz autorem je S. T. Sakamaki, je na zaklad¢
vyzkumu popisovana zména mnozstvi a lokalizace laktobacilti v dutiné ustni po
nasazeni fixniho ortodontického aparatu. V roce 1981 byla Shannonem popsana
prevence dekalcifikaci u ortodontického pacienta a vroce 1990 publikovali
Berglund a Small ¢lanek zabyvajici se efektivni Gistni hygienou u ortodontického

pacienta, kde bylo, mimo jiné, doporudeno i uzivani jednosvazkovych kartacka.*

Dnes je ndm dobie znamo, Ze po nasazeni fixniho aparatu dochazi ke zvySeni
poctu nékterych patogenti v duting stni a snadnéji pak dochazi k demineralizacim,
zubnimu kazu nebo plakem podminéné gingivitis. Ticha, Tichy a kol. se v roce
2007 zabyvaji dentalni hygienou u ortodontickych pacientii a upozoriuji, ze stale

rowr

velka ¢ast ortodontickych pacientii ma nedostate¢nou iroven ustni hygieny.”

4+ BOHMOVA, H., TICHA, R.: Vyznam ustni hygieny pfi 16¢bé fixnim ortodontickym aparatem.
Ortodoncie, 2005, Ro¢. 14, ¢. 1, s. 25-27. ISSN 1210-4272.

S TICHA, R.; TICHY, J.; BOHMOVA B, H.: Ustni hygiena a ortodoncie — jak na to?. Cas. Stomat.
2007, 107, ¢. 3, s. 58-59.
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3. TEORETICKA CAST

3.1. Ortodontické anomalie

Pojmem ortodontickd anomalie rozumime stav, kdy nejsou splnény podminky
pravidelného chrupu. Cetnost ortodontickych anomalii je vysoka, nepravidelnostmi
chrupu je postizeno 60-80% populace, nékteré prameny udéavaji, Ze u Zadného
jedince neni mozné vidét zcela pravidelny chrup. OvSem ne kazda anomalie ptisobi
danému jedinci takové obtize, aby byla potfeba ortodonticky lécit. Vyzkumy

udavaji, ze ortodontickou 1é¢bu potiebuje piiblizné tietina celé populace.b

Cilem ortodontické 1éC¢by je upravit postaveni zubi a celisti tak, abychom

dosahli co nejlepsiho funkcniho a estetického postaveni zubti a chrupu.

Pravidelny chrup je definovan jako stav, kdy je v maximalni interkuspidaci
dolni zubni oblouk ve frontadlnim useku piekryvan v horizontdlnim sméru hornim
zubnim obloukem a vznika tak incizalni schiidek. Horni zubni oblouk ptekryva ve
frontalnim tseku dolni zubni oblouk 1 ve vertikalnim sméru, toto prekryti se nazyva
hloubka skusu. V lateralnim tiseku nakusuji palatinalni hrbolky hornich premolart
a molarti mezi bukdlni a lingvalni hrbolky dolnich premolart a molarii. Ve zcela
profezaném stalém pravidelném chrupu mé kazdy zub, kromé dolnich stfednich

fezaka a hornich poslednich molari, dva antagonisty.

Dalsim znakem pravidelného chrupu je tzv. kli¢ okluze, vztah prvnich stalych
molari, kdy meziobukalni hrbolek horniho stdlého prvniho molaru zapadad mezi
mezidlni a stfedni hrbolek dolniho stalého prvniho molaru a distalni ploska
u distobukalniho hrbolku horniho prvniho molaru je v kontaktu s mezidlni ¢ésti
meziobukalniho hrbolku druhého dolniho moléru. Klicem okluze frontalniho tseku
rozumime stav, kdy hrot horniho stalého Spi¢dku zapadd mezi dolni staly Spicak

a dolni prvni premolar.

¢ SEDY, J.: Kompendium stomatologie II. 1. vyd. Praha: Triton, 2016. s. 840. ISBN 978-80-7553-
220-6.
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Podle vztahu nazyvaného kli¢ okluze vytvoftil Angle klasifikaci vztahu zubnich
obloukt, kterd ma tfi tfidy, prvni je normookluze, druhd je distookluze a tfeti je
meziookluze a je podrobnéji rozebrana v podkapitole: ,,Anomalie vztahu a tavru

o (¢

zubnich obloukii. “ Ortodontické anomalie délime na anomalie dentdlni, kam patii
anomalie tvaru, po¢tu a postaveni jednotlivych zubl, anomalie skupin zubi
a anomalie zubnich obloukt, kde se zabyvame tvarem a vztahem zubnich obloukt
adale anomalie vztahu a tvaru celisti a jejich vztahu k lebce, respektive

obli¢ejovému skeletu.’

3.1.1. Anomalie dentalni

Mezi dentalni anomalie fadime anomalie tvaru, poctu, velikosti a postaveni

jednotlivych zubt.
3.1.1.1. Anomdlie tvaru zubu

Mezi anomalie tvaru zubi patii srostlice, které vznikaji srastem dvou nebo
vice zubi a nachazime zde rtizné tvarové malformace. Srostlice jsou pravé
a nepravé. U pravych srostlic jsou zuby spojeny v celé své délce a u nepravych
srostlic jsou zuby spojené v oblasti kofene a dale tzv. srostlice ,,dvojcata, které

vznikaji rozstépenim jednoho zarodku zubu.

Cipkovity zub je dal§i tvarovou anomalii, kterda se vyskytuje nejéastéji
u horniho lateralniho fezaku. Cipkovity tvar laterdlniho horniho fezaku povazuji
ndktefi autofi za predstupen ageneze laterdlniho fezdku. Casto u takto
malformovaného postranniho fezdku nachdzime agenezi druhostranného

postranniho fezdku a erup¢ni poruchy stalych $picaki.

Dens in dente fadime také mezi anomalie tvaru zubil a jednd se o vyvojovou
odchylku, ktera se projevuje hlubokou invaginaci tvrdych zubnich tkani do korunky
zubu tak, Ze vzbuzuje dojem, ze je uvniti korunky jednoho zubu, nejcastéji horniho

lateralniho tfezéku, dalsi Gtvar, pfipominajici zub.

7 KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén, 2014. s. 3-8. ISBN 978-80-7492-112-4.
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Dalsi tvarovou anomalii je evaginace, kdy na zubech nachdzime nepravidelné
utvary ve formé sklovinnych perel a hrbolkli. Invaginace je takova tvarova
anomalie, u které¢ na zubech nachazime jamky nebo vklesliny. Mezi tvarové
anomalie fadime ipfidatné hrbolky na zubech, typické je tuberculum anomale
Carabelli, coz je nadpocetny hrbolek na palatinalni strané horniho prvniho stalého

molaru.
3.1.1.2. Anomdlie poctu zubi

Castou anomalii je hypodoncie. Krej¢i ve své praci uvadi, Ze Cetnost

hypodoncie v obecné populaci se pohybuje od 2,6 do 11,3%.8

Hypodoncie zna¢i snizeny pocet zubli v dusledku nezalozeni. NejCastéji
nezalozené zuby jsou tfeti molary, dale postranni horni stalé fezdky a druhé dolni
premolary. Je dalezité myslet na to, ze hypodoncie mohou byt sdruzené s dal§imi
ortodontickymi vadami. Pojmem hypodoncie mizeme nahradit pojmem ageneze
v pripadé, kdy oznacujeme chybéni jednoho konkrétniho zubu. Oligodoncie znaci
stav, kdy je v chrupu nezalozeno vice nez Sest zubnich zarodku, pfiCemz treti
molary nepocitame. DalSi anomalii poctu zubti je anodoncie, coz je uplné chybéni

zubli. Anodoncie je vzacnou vadou a je ¢asto spojena s dalSimi vyvojovymi vadami.

Hyperdoncie oznacuje vyskyt nadpocetnych zubii, kdy je podstatné myslet na
to, Ze nadpocetny zub mize plsobit jako erupcni piekazka pfi profezadvani zubi.
Hyperodoncii miizeme rozdélit na pravou a nepravou. Pod pojmem neprava
hyperodoncie rozumime stav, kdy v chrupu persistuji docasné zuby soucasné
s profezanymi stalymi zuby, prava hyperodoncie je stav, kdy je nadpocetny zub
bud’ v docasné dentici a je zde tedy 21 nebo vice zubii a nebo je nadpocetny zub ve
stalé dentici a vyskytuje se zde 33 nebo vice zubll v ptipadé, Ze jsou zaloZené
1 vSechny tfeti molary. Hyperdoncie méa ovSem relativné maly vyskyt, postihuje
0,5 - 4% populace. Hyperdoncie v molarové oblasti se Castéji vyskytuje v horni

Celisti, neZ v dolni, v oblasti premolarti se nadpocetné zuby vyskytuji naopak castéji

8 KREJCI, P.: Hypodoncie. Souborny referat. Cas. Ortodoncie, 2006, Ro¢. 15, &. 3, s. 21-22.
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v dolni nez v horni Celisti. Ve frontalnim useku chrupu nachézime tzv. mesiodentes,

které se mohou vyvinout mezi fezaky.’
3.1.1.3. Anomdlie velikosti zubti

Mezi anomalie velikosti zubl patii mikrodoncie, ¢ili zuby, které maji
fyziologicky tvar, ale jsou velikostné zmenSené nebo makrodoncie, neboli zuby
nadmérné velké. Velkou variabilitu ve velikosti vykazuji tfeti molary a horni

lateralni fezaky.
3.1.1.4. Anomdlie postaveni jednotlivych zubi

Anomalie postaveni jednotlivych zubli znamend chybné postaveni
jednotlivych zubl vzhledem k sousedim a antagonistim. Mohou se vyskytovat

nezavisle na mezicelistnich vztazich.

Patfi sem inklinace zubu, tedy sklon zubu, ktery mize byt v mezidlnim,
distalnim, vestibularnim nebo ordlnim sméru. Ve frontalnim useku pouzivame
v ptipadé vestibuldrni inklinace pojem protruze, pro oralni inklinace je pouzivan
pojem retruze. Pokud zub profeze mimo oblouk vestibularné, nazyvame tento jev
vestibularni erupce. Jestlize zub profeze mimo zubni fadu oraln€, nazyvame tuto

situaci v horni Celisti palatinalni erupce, v dolni Celisti lingvalni erupce.

Dalsi anomalii v postaveni jednotlivych zubl je transpozice, kdy dochazi
k anomalnimu ulozeni zubu v zubnim oblouku, v jehoZ dusledku dojde k vyméné
potadi zubli v zubnim oblouku. Nejcastéji se transpozice nachazi u horniho Spicaku,
ktery zméni svou polohu a nachdzime ho mezi prvnim a druhym premolarem. Zub
muze také rotovat kolem své podélné osy. V piipade¢, ze je vestibularni ploSka zubu
otoCena mezialn¢, mluvime o meziorotaci. Jestlize vestibularni ploska smétuje

distalné, hovorime o distorotaci.

Zub miZe také presahovat okluzni rovinu, tedy pokracovat ve své erupci pies

urovenl plné profezanych sousednich zubii, tento jev nazyvame supraokluze.

9 KILIAN, Jan et al. Prevence ve stomatologii. 2.dopl.vyd. Praha: Galén, 1999. ISBN: 80-
7262-022-3.
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Opacnym jevem k supraokluzi je infraokluze, kdy nedosahuje profezany zub roviny
okluze. Pojem infraokluze nepouzivame u profezavajicich zubi pii vyméné chrupu.
K infraokluzi dochazi vétSinou v dusledku zastavené erupce, kdy je nejcastéjsi

ptic¢inou ankyloza zubu.

Zakus je dalsi ortodontickou anomalii. Jedna se o chybné postaveni horniho
fezdku nebo Spicaku, pfi kterém je v maximalni interkuspidaci incizni hrana
jednoho z uvedenych hornich zubli umisténa ordlné od incizalnich hran zubt
dolnich. V ptfipadé¢ anomalniho postaveni zubl v laterdlnim tseku, tedy takové
postaveni molaru nebo premolaru, kdy v maximalni inetrkuspidaci zapada bukalni
hrbolek horniho zubu mezi bukalni a lingvalni hrbolky dolniho antagonisty,
hovotime o zkiizeném skusu. Bukalni nonokluzi pak rozumime jev, pii kterém je
horni zub z laterdlniho tseku v takovém postaveni, Ze je jeho bukdlni a palatinalni
hrbolek vestibularné od bukalniho hrbolku dolniho antagonisty. Naopak lingvalni
nonokluze je takové postaveni, kdy je bukalni i palatindlni hrbolek horniho zubu

v laterdlnim useku umistén oralné€ od lingvalniho hrbolu dolniho antagonisty.

Retence zubu patii taktéz mezi anomalie jednotlivych zubt. Jedna se o jev,
pii kterém ma zub ukonceny vyvoj kotene, ale neproiezal ve svém fyziologickém
obdobi a je cely uloZzeny v kosti. NejcastéjSim diivodem retence je anomalni
postaveni zubu, které zabrafiuje profezani, nebo ptrekazka, kterou mohou tvofit
napiiklad nadpocetné zuby.

Semiretence oznacuje zub, ktery ma ukonceny vyvoj kofene a je z ¢asti kryty

kosti alveolarniho vyb&zku a zbylou ¢ast zubu kryje sliznice. '

10 KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén, 2014. s. 10-12. ISBN 978-80-7492-112-4

15



3.1.2. Anomalie postaveni zubnich skupin a skusu

Prvni anomalii, kterou zminim je protruze, kterd ptedstavuje labidlni sklon
hornich nebo dolnich fezakt. Pojem retruze definujeme jako oralni sklon fezdkové

skupiny.

Dalsi anomalii, se kterou se setkdvame, je obraceny skus, kdy jsou
v maximalni interkuspidaci v obraceném skusu horni fezéky, poptipadé i1 Spicéaky.
Klinicky vidime u pacienta s touto vadou pi1 maximalni interkuspidaci celé labialni
plosky dolnich fezakti, poptipad¢ i Spi¢aka, které prekryvaji labialni plosky hornich
tezaka, poptipadé 1 Spicaku.

Vertikaln¢€ otevieny skus vypada tak, Ze v maximalni interkuspidaci vidime
vertikalni mezeru mezi skupinami dvou nebo vice sousednich zubl a jejich
antagonistt. Otevieny skus miizeme, na rozdil od obraceného skusu, nalézt jak ve

frontalnim, tak 1 v lateralnim useku chrupu.

Hluboky skus je stav, pfi kterém dochazi ve frontdlni krajin€ k velkému
vertikalnimu prekryti fezakt. Uvadi se, ze za hluboky skus je povazovan stav, kdy

jsou hornim fezdkem piekryty vice nez dvé ttetiny labidlni plochy dolniho fezaku.

Zktizeny skus je u lateralnich zubt a jedna se o stav, piikterém v maximalni
inerkuspidaci zapadaji bukalni hrbolky hornich molari nebo premolari mezi
bukalni a lingvalni hrbolky dolnich molarG a premolart. Tato anomalie mize byt
rizného rozsahu, to znamend, Ze muze byt jednostranna nebo oboustranna a mize

postihovat vSechny lateralni zuby a zasahovat i1 do frontalniho useku.

Stésnéni je dalsi velmi Castou anomalii. Za stésnani lze povazovat stav, kdy
je v nekterém z Gsekl chrupu nedostatek mista pro fyziologické zatazeni zubl
avtomto disledku dochazi k anomdliim v postaveni jednotlivych zubd.
Ve stésnaném useku chrupu muizeme sledovat rotaci, inklinaci a vestibularni,
lingvalni nebo palatinalni erupci €i retenci. Stésndni je disledkem nepoméru mezi

velikosti zubli a kapacitou alveolarniho vybézku.

Mezerovity chrup je opakem stésnani a je to stav, kdy se vyskytne po

profezani vSech zubli pfebytek mista a ten se projevuje mezerami mezi sousednimi
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zuby. Mezeru mezi stfednimi fezdky nazyvame diastema, mezery mezi ostatnimi

jednotlivymi zuby nazyvame tremata.'!

3.1.3. Anomalie vztahu a tvaru zubnich oblouku

Vztah a tvar zubnich obloukli zkoumame v rovin¢ sagitalni, vertikalni
a transverzalni. Vzajemny vztah zubnich obloukt definoval svou klasifikaci Angle
a jeho déleni malokluzi se pouziva dodnes. Angle rozdélil malokluze do tfi ttid,
pficemz druha tfida ma jesté tfi oddéleni. Angle vychéazel ve své klasifikaci ze
vztahu prvniho horniho a prvniho dolniho stdlého molaru, ¢ili kli¢e okluze.

Prvni Angleova tfida je definovana jako stav, kdy v maximalni

interkuspidaci zapad4d meziobukalni hrbolek prvniho horniho molaru mezi mezio

a distobukalni hrbolky. Tento stav je oznacovan jako normookluze.

Obrazek 1 - Normookluze

Zdroj: KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén, 2014. s. 14. ISBN 978-80-7492-112-4

Angleova druh4 tfida se nazyva distookluze a je definovéna jako stav, kdy
distobukalni hrbolek prvniho horniho molaru zapadd mezi mezio a distobukalni

hrbolek prvniho dolniho molaru. Dolni zubni oblouk je tedy vzhledem k hornimu

' KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén, 2014. s. 9-13. ISBN 978-80-7492-112-4.
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zubnimu oblouku posunut dorzaln€. Angleova druhd tiida ma tti oddé€leni, ktera

jsou definovéana podle morfologie horniho fezdkového tuseku chrupu.

Prvni oddéleni definuje stav, kdy jsou zubni oblouky v distookluzi a horni
fezaky jsou v protruzi. Druhé oddéleni popisuje stav, piikterém jsou zubni oblouky,
stejn¢ jako v prvnim odd¢€leni, v distookluzi, ovSem horni fezdky, minimalné
sttedni, jsou v retruzi, vadu oznacCujeme jako previsly skus. Do tietiho odd¢leni
fadime pacienty, u kterych nachazime distookluzi, ale v hornim frontalnim useku

neni ani protruze ani retruze.

Obrazek 2 — Distookluze 1. oddéleni

Zdroj: KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén, 2014. s. 14. ISBN 978-80-7492-112-4

Obrazek 3 — Distookluze II. oddéleni

Zdroj: KAMfNEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén, 2014. s. 14. ISBN 978-80-7492-112-4
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Angleova tieti tfida je meziookluze a je to stav, kdy je postaveni zubnich
obloukt takové, Ze dolni zubni oblouk je proti hornimu oblouku posunut ventraln¢.
Tento posun miize byt jak jednostranny tak oboustranny. Co se frontalniho useku
tyce, je zde obvykle obraceny skus nebo skus hrana na hranu, ptipadné vertikalné

otevieny.'?

Obrazek 4 - Meziookluze

Zdroj: KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén, 2014. 5. 15. ISBN 978-80-7492-112-4

3.1.4. Skeletalni vady

Skeletalni vady jsou zptisobeny odchylkami ve velikosti a postaveni bazi
celisti viici sobé navzajem a vuci skeletu hlavy. U téchto anomalii obvykle nestaci
pouze dentdlni kompenzace, ale je potfebna i1 ortognatni operace. U skeletdlni
anomalie Casto dochazi k naruSeni zZvykaci funkce, miiZe byt naruSena vyslovnost
jedince, dochazi k poruchdm temporomandibularniho kloubu a v neposledni fadé¢
také k naruSeni estetiky celého obliceje. K posouzeni skeletalnich anomalii ndm
nestaci jen klinicky obraz, k pfesné diagnostice potiebujeme vedle vSech vysetieni
1 dalkovy bo¢ni rtg snimek lebky. Podle tohoto snimku uréujeme mimo jiné vztah
Celisti na zédklad¢é kefalometrickych analyz, kdy vychdzime z polohy piedniho

okraje maxily a mandibuly v oblasti apikalni baze. Skeletalni klasifikace déli vztah

12 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékaistvi, Grada, 2012. s. 169-174. ISBN 978-80-247-3519-1
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celisti do tii tfid na zdklad€ ventro-dorzalniho vztahu daného uhlem ANB, pficemz
bodem A rozumime nejhlubsi bod na piedni kontute horniho alveolarniho vybézku,
bodem N rozumime nasion a bodem B rozumime nejhlubsi bod na piedni kontute

dolniho alveolarniho vybézku.

Prvni skeletalni tfida je stav, kdy je stav obou celisti bez vyznamné odchylky

a thel ANB je v rozmezi od -1 do +5 stupiitl.

Druhé skeletalni tfida popisuje stav, kdy jsou cCelisti postaveny tak, ze je
dolni Celist vzhledem k horni Celisti umisténa dorzalné. Ptiinou je bud’ vice
narostld ¢i ventraln€ posunuta horni Celist nebo mala ¢i distalné posunuta dolni
celist, poptipadé se mohou tyto odchylky kombinovat. Jedinec s touto vadou miva
takzvany ptadi profil, coz naruSuje estetiku obli¢eje. Uhel ANB je vétsi nez

+5 stupnid.

Treti skeletalni tfida je charakterizovana takovym vztahem celisti, kdy dolni
celist je ve vztahu k horni Celisti postavena ventralné a nazyva se progenni stav.
Tento jev muze byt zpisoben bud’ anomalné zvétSenou dolni Celisti nebo malou
horni Celisti, popfipadé¢ nastanou oba tyto patologické stavy najednou. Podle
velikosti Celisti definujeme, zda se jednd o stav pravé progenie nebo
pseudoprogenie. U pravé progenie je horni Celist ve fyziologické velikosti, zatimco
dolni Celist je anomalné zvétSena. Tento stav je dédicny coz je velmi dobie vidét
napiiklad u rodu Habsburkti. Pseudoprogenie je definovana jako stav, kdy je horni
celist zmensena a dolni Celist je fyziologické velikosti. Pseudoprogenii nachazime

u pacientii s rozstépem.

Dentalni klasifikace ortodontické anomalie nemusi u pacienta souhlasit se

skeletalni klasifikaci. '3

13 KAMINEK, Milan. Orfodoncie. Praha: Galén, 2014. s. 17-19. ISBN 978-80-7492-112-4.
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3.2. Pri¢iny vzniku ortodontickych anomalii

U ortodontickych anomalii nelze vétSinou jednozna¢né popsat pficinu jejich
vzniku, protoZe jde ¢asto o kombinaci nékolika faktort. Cim vice se prohlubuji
znalosti genetiky, tim vic se odhaluje vliv dédi¢nosti u tady ortodontickych
anomalii. Po svych pfedcich bud’ dédime pfimo danou anomalii, nebo dédime
predispozici, kterd se miize rozvinout pisobenim dalSich negativnich faktord, at’ uz
v prenatalnim nebo v postnatalnim vyvoji. Dé&di€nost ma vliv naptiklad
u previslého skusu, mandibularni progenie nebo u protruznich vad ¢i agenezi zubtl.
U rozStépovych vad v orofacidlni oblasti je taktéz popsdna jednak geneticka
predispozice, ktera se rozviji diky pasobenim faktorti z vnéjSiho prosttedi, takzvany

faktorialni komplex, taktéz jsou popsany geny spoluzodpovédné za vznik vady.

3.2.1. Pric¢iny pusobici béhem prenatalniho zivota

Faktorti, které mohou narusit vyvoj plodu, je cela fada. NejvyznamnéjSim
faktorem, ktery hraje roli béhem intrauterinniho zivota je dédi¢nost, dale jsou to
celkova onemocnéni. Dal§im faktorem mohou byt poruchy vyzivy matky ¢i

endokrinologickd onemocnéni. '

Vyvoj plodu mize negativné ovliviiovat plsobeni teratogeni. Jednim
z teratogenti jsou farmaka, konkrétné cytostatika nebo neuroleptika. Acidum
acetylsalicium, kterou najdeme naptiklad vCetné uzivaném Acylpyrinu nebo
Aspirinu miiZze rovnéz pusobit teratogenné. Denni davka acidum acetylsalicium by

se oviem musela pohybovat okolo 300 mg, aby se teratogenni G¢inky projevily.'®

Dalsim teratogenem je gama zafeni, kam patii i rentgenové zaieni. Proto se
v obdobi gravidity, pokud moZno, neprovadi rentgenové vysSetieni. DalSim
teratogenem mohou byt viry, naptfiklad zardénky nebo cytomegalovirové infekce.

V neposledni fad¢ je diileZité myslet 1 na teratogenni ti€inky stresu.

14 KAMINEK, Milan. Orfodoncie. Praha: Galén, 2014. s. 80-86. ISBN 978-80-7492-112-4.

'S BINDER, T., Farmakoterapie v gravidité. Cas. Interni Med., 2006, &. 10., s. 447-450.
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3.2.2. Priciny pusobici béhem postnatalniho Zivota

v .

Jednou z Castych pfic¢in vzniku ortodontickych vad béhem postnatdlniho
vyvoje jsou zlozvyky. Castym zlozvykem je dumlani. Dité¢ mize dumlat palec, roh
polstare, dudlik, dolni ret, tvare a dalsi. Tento zlozvyk by mél béhem vyvoje ditéte
postupné vymizet. Pokud dumlani vymizi do tii let véku ditéte, nemélo by dojit ke
vzniku ortodontické anomalie v disledku dumlani. Jestlize dumlani pfetrva a je
provadeéno dlouhodobé a intenzivné, je pfi¢inou protruze hornich fezaka, které jsou
dumlanym palcem vytlacovany dopiedu. Spolu s protruzi hornich fezdkl se mize

vyskytnout i retruze dolnich fezédk. U dlouhodobého intenzivniho dumlani

muzeme pozorovat také transverzalni ziZzeni horniho zubniho oblouku.

Ustni dychani je dal§im zlozvykem, ktery mize zapiiinit vznik
ortodontické vady. Za zlozvyk povazujeme ustni dychani pouze v piipadé, ze jde
o dlouhodoby navyk k tomuto zptisobu dychdni uz od détského véku. To mizeme
vidét naptiklad u jedinc s chronickymi infekcemi hornich cest dychacich,
alergickymi rymami nebo obstrukci nosnich prichodi. Jedinec, ktery dycha tsty
ma pooteviené rty, jazyk nema v kontaktu s patrem a hlavu ma mirn¢ v zaklonu.
Ustni dychani miZe zpUsobit zuZeni horniho zubniho oblouku a vznik

oboustranného nebo jednostranného zkiizeného skusu.

Pfedcasna ztrata doCasnych zubli mize zptsobit zmenSeni mista pro staly
zub posunem okolnich zubii do mezery po piedCasné extrahovaném zubu a nasledné
sekundarni stésnani ve stalém chrupu. Prevenci pfedCasné ztraty docasnych zubi je
pfedevs§im prevence vzniku zubniho kazu a sanace docasnych zubt, které casto
podceniujeme. V horni Celisti je riziko zmenseni mezery pro staly chrup vétsi nez

v dolni éelisti.

Nejen ztrata doCasného zubu, ale i ztrata stdlého zubu mulze zpiisobit
ortodontické anomdlie. Ztrata stalého zubu v dobé vymény chrupu miva za
nasledek sklanéni sousednich zubli do vzniklé mezery a profezdvani antagonisty
v opacné Celisti do supraokluze. Pokud dojde k viceCetnym ztratdm, dochazi ke
zmenSeni zubniho oblouku, v pfipadé, Ze se jedna o horni zubni oblouk, miiZe
nasledné vzniknout obraceny skus. Pfi¢inou ztraty stdlého zubu je ve frontalni

oblasti nejcastéji Uiraz, v laterdIni oblasti je pfi¢inou nejcastéji extrakce zubu kvili
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komplikacim zubniho kazu. Nejcastéji extrahovanymi zuby z diivodu rozsahlé

kariézni 1éze jsou prvni stalé molary.'®

Uraz nemusi byt jen pfi¢inou ztraty zubu. Nasledkem narazu na doc¢asné zuby
miize vlivem ptenosu sil dojit k ankyloze nebo tvarovému poskozeni stalého zubu
radixem doc¢asné¢ho zubu. U trazi zubl je vzdy dulezité zhotovit RTG snimky

a dbat zvysené pozornosti pii profezavani irazem poruseného zubu.

3.3. Ortodontické aparaty

S 24

Ortodontické vady chrupu se 1é¢i pomoci ortodontickych aparatti. Ortodonticky
aparat je zdravotni pomiicka, kterd pusobi silou na zub a zdvésny aparat zubu.
Vysledkem tohoto plisobeni je fizend prestavba kosti alveolarniho vybé&zku, kdy se
zarovenl méni také postaveni zubu. LéCbu ortodontickym aparatem miazeme rozd¢lit
na dvé faze. Prvni z nich je faze aktivni, kdy dojde k napldnovanym zménam
v chrupu, druhd faze je retencni, kdy se dané¢ zmény stabilizuji. Ortodontické
aparaty miazeme rozdé¢lit podle toho, jak jsou upevnéné v duting€ ustni, a to na fixni
a snimaci aparaty, ke kterym tadime i foliové aparaty. Dalsi rozdé€leni aparati je
podle pusobeni na celisti. RozliSujeme monomaxilarni (horni a dolni deskové

aparaty) a bimaxilarni aparaty (monoblok).

3.3.1. Fixni aparaty

Fixnim aparatem je pevné spojeny se zuby. Ulohou fixniho aparatu je upravit
polohu zubli a anomalie skusu fizenou kontinudlni silou. Pouziti fixnich aparati je
ucinnéjsi nez pouziti snimacich aparati z toho divodu, Ze jejich Gcinek je dany
permanentnim pusobenim ortodontické sily a pacient si nemuze fixni aparat
z dutiny ustni vyndat, na rozdil od snimaciho aparatu. U fixniho ortodontického

aparatu mame vysoké naroky na vynikajici dentalni hygienu, kvili hrozicim

16 KAMINEK, Milan. Orfodoncie. Praha: Galén, 2014. s. 80-86. ISBN 978-80-7492-112-4.
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demineralizacim skloviny nebo gingivitis a naslednému nevratnému poskozeni

tvrdych zubnich tkéani a parodontu. !’
3.3.1.1. Konstrukéni prvky

Zakladni soucasti fixnich ortodontickych aparatti jsou zamky a kanyly, které
jsou bud’ nalepeny na zubech pomoci kompozit, nebo jsou soucasti ortodontickych
krouZzki. Ortodontické zdmky a kanyly s krouZky slouZi k pfenosu ortodontickych
sil. Ortodontické krouzky, kanyly 1 zdmky jsou vyrobeny nejCastéji z nerezavéjici
oceli. Ortodontické zamky déle rozdélujeme dle materialu na kovové, keramické
azamky z plastické hmoty, dale dle zplsobu fixace oblouku na standardni

a samoligovaci, nebo dle umisténi na zubu, na vestibularné¢ a lingvaln¢ fixované.

Ortodonticky zdmek ma na svém povrchu kiidélka, kterd vybihaji okluzalné
a gingivalné, uprostied zdmku vidime horizontalni draZku pro umisténi draténého
intraoralniho oblouku. Oblouk se v zamku fixuje ligaturami z rliznych materiala
nebo je dratény oblouk fixovan v zdmku pomoci samoligovaciho zatizeni zamku.
Zamky mohou byt vyrobeny z nerezavéjici oceli, v pfipad¢ pacienta, ktery ma
alergii na nikl se pouzivaji zdmky z titanu ¢i zamky nekovové. Dal§im pouzivanym
materidlem pro vyrobu ortodontickych zamka je keramika, konkrétné
polykrystalicky oxid hlinity. Keramické zamky jsou oproti kovovym zamkim
estetiCtéjsi, ovSem maji 1 fadu nevyhod. Oproti kovovym zamkim jsou kiehci
a tvrdsi, tedy nachylnéjsi k odlamovani, keramicky zamek mtze zpusobit béhem
pomérn¢ kratké doby abrazi nespravné na zamky nakusujicich antagonisti.
Ortodontické zamky se daji vyrabét i z polykarbonatu. Zamky z plastické hmoty
jsou bud’ priihledné nebo bilé, coz je povazovdno za estetickou vyhodu, ale
mechanické vlastnosti plastu jsou nevyhovujici. Plasty vykazuji deformaci pfti
zatizeni a v disledku toho dochazi k nepiesnostem pii ptenosu ortodontické sily
dratem na zub. Zamky z plastické hmoty a keramiky mohou navic podléhat zméné
barvy z barevné potravy, nadpojl, koufeni nebo 1€kii. Z tohoto ditvodu nepouzivame
u pacientil se zdmky z keramiky a plastické hmoty plak indikator. Ortodontické

zamky nalepené na lingvalnich ploskach zubi jsou esteticky ptijatelné;si, ale maji

17 KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén, 2014. s. 129-134. ISBN 978-80-7492-112-4.
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velkou fadu nevyhod. Nevyhody u lingvalniho umisténi zamkd jsou: obtizné
nalepeni aparatu, slozitd domaci dentdlni hygiena, omezeni pohyblivosti jazyka,

zhorseni vyslovnosti a vznik otlaka.

Intraoralni draténé oblouky jsou dal$i nedilnou soucasti fixniho
ortodontického aparatu. Dratény oblouk je vodicim prvkem pro pohyby zubt.
Oblouky se vyrab&ji znerezav€jici oceli, chromkobaltu, nikltitanu nebo
titanmolibdenu. Maji kruhovy, ctvercovy nebo obdélnikovy prifez. Dratény
oblouky se upeviiuji k ortodontickym krouzktim a zdmkim, maji rizny tvar — jsou
bud’ ptimé, a nebo jsou na nich klicky, které slouzi ke snizeni ptsobici sily a zvysuji

pracovni rozsah dratu.

Dalsi slozkou fixniho ortodontického aparatu jsou rtzné typy elastickych
tahl. Intraoralni tahy délime na intermaxilarni a intramaxilarni podle toho, zda
plusobi mezi obéma zubnimi oblouky nebo jen v ramci jednoho zubniho oblouku.
Casto pouZivanym intraoralnim tahem je elasticka ligatura, kterd se vaze jako
osmickova ligatura kolem zadmk zubt, mezi kterymi je trema nebo diastema a tim

sblizuje tyto zuby k sob&. Obdobné& ptisobi i elastické fetizky.

Mezi fixni ortodontické pomtcky fadime fixni retainer, coz je zatizeny
urcené k retenci vysledku ortodontické 1é¢by. Tvofi ho pasivni drat, ktery se lepi

pomoci fotokompozit na oralni plosky zubu. '8

'8 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékai'stvi, Grada, 2012. s. 193-194. ISBN 978-80-247-3519-1
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3.3.2. Snimaci ortodontické aparaty

Snimaci aparat je 1é¢ebna pomicka, kterou miize pacient kdykoliv vyjmout
z dutiny ustni, proto je 1éCba snimacim aparatem zésadné zavisla na spolupraci
pacienta a je dilezité, aby pacient dodrzoval stanovenou dobu ponechéni aparatu

v dutiné ustni.

Mezi snimaci ortodontické aparaty patii deskové aparaty, které se pouzivaji
bud’ na kazdou ¢elist zvIast’ nebo jsou zkonstruovany tak, Ze je spojena horni i dolni
baze aparatu a aparat tak ptisobi na ob¢ Celisti zaroven a nazyvaji se monobloky.
Mezi snimaci ortodontické aparaty patii i1 termoplastické foliové aparaty nebo

vestibularni clona.
3.3.2.1. Konstrukéni prvky

Snimaci aparat se skldda z pryskyfi¢né baze aparatu, kterd tvoti zaklad pro

ukotveni reten¢nich spon a dalSich aktivnich prvka.

Dalsi soucasti snimaciho ortodontického aparatu jsou retencni spony. Ty
slouzi k ukotveni a stabilizaci aparatu. Reten¢ni spony jsou pasivnim prvkem
snimaciho ortodontického aparatu, naopak aktivnim prvkem jsou obvykle elastické
soucastky, ortodontické Srouby nebo pruziny, které slouzi k posunu jednotlivych

zubu.

Labialni oblouk je dalsi ¢asti snimaciho ortodontického aparatu a ma kotevni

a stabiliza¢ni funkci ve frontalnim tseku chrupu.

19 KAMINEK, Milan. Orfodoncie. Praha: Galén, 2014. s.169-174 . ISBN 978-80-7492-112-4.
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3.3.3. Foliové aparaty

Odlisnym typem snimacich ortodontickych aparata jsou foliové aparaty, coz
jsou bud’ folie, které maji aktivni funkci a dokazi upravovat nékteré dentdlni
anomalie na zdklad¢ prestavby modell pocitacem nebo retencni folie, které se
pouzivaji po ortodontické 1€cbé fixnimi aparaty, aby se zabranilo recidivam. Jsou
vSak elastické a Casto retenci nezajist'uji spolehlivé. Mezi foliové aparaty s aktivni

funkeci patii naptiklad takzvané foliové aparaty typu Invisalign.

U systému folii Invisalign je nutné zhotovit precizni otisky nebo chrup
oskenovat, aby bylo mozné pomoci CAD/CAM technologie vytvofit jednotlive,
postupné piestavované, modely, na kterych se zhotovi termoplastické folie. Takto
vytvotenych folii je rizny pocet podle zavaznosti vady a pacient je postupné stiida
po deseti az patnacti dnech, ptfi¢emz pacient ma folie v ustech alespon 22 hodin
denné. U foliovych aparati se k efektivnéjSimu posunu zubll vyuziva také
piipevnéni fotokompozitniho attachementu nebo se specidlnimi klestémi tvaruje

folie, coz vyvolava vétsi silu ptisobici na dany zub.?°

20 BELIKOVA, K., MAREK, 1., TYCOVA, H.: Ortodontické foliové aparaty. Souborny referat.
Cas. Ortodoncie, 2013, Rog. 22, &. 4 5.225-234.
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3.4. Dentalni hygiena v ortodoncii

Zakladnim ptedpokladem uspésného vysledku ortodontické 1é¢by je vysoka
uroven ustni hygieny. Dalo by se fici, ze za GispéSnym ortodontistou stoji pecliva

dentalni hygienistka.

V idealnim ptipadé¢ by mél pacient jeSté pied zahdjenim ortodontické 1écby
navstivit dentdlni hygienistku a absolvovat opakované profesiondlni CiSténi zubti
a instruktaZ doméci dentalni hygieny. Pacient by mél mit pfed zahdjenim
ortodontické 1é¢by zdravy nebo sanovany chrup bez povlakli a gingivitis.
Ze zkuSenosti fady ortodontistit vyplyva, Ze fixni ortodonticky aparat by nemél byt
pacientovi nasazen hned po prvni ndvstévé u dentalni hygienistky, kdy vidime, ze
se stav jeho hygieny zlepsil, ale alespon po tieti navstéve od zlepSeni stavu hygieny
pacienta. Pokud se fize hygienické ptipravy podceni a pacientovi s nelepSici se
problematickou hygienou je fixni ortodonticky aparat nasazen, dochazi
k demineralizacim skloviny a vyskytu gingivitis. Takovy klinicky obraz je,

bohuzel, indikaci k okamzitému odstranéni fixniho aparatu pied ukoncenim 1éCby.

Pacienti se také casto mylné domnivaji, ze pii pravidelnych navstévach
ortodontisty uz jiného zubniho specialistu navstévovat nemusi. Z tohoto omylu je

nutné pacienta vyvést.

Nacvik domaci dentdlni hygieny musime piizptsobit véku a schopnostem
pacienta. Pfi prvni navstévé u dentdlni hygienistky si nedavame za cil zahltit
pacienta nejriznéjSimi dentdlnimi pomtickami, ale dbame na to, aby pacient
spravné pochopil metodu ¢isténi zubli a vyznam instruktdze. Dllezité informace
pacientovi opakujeme, protoZze bychom méli mit stale na mysli, Ze pacient odchazi

z ordinace a pamatuje si zhruba polovinu informaci, které jsme mu sdélili. 2!

2L KOTOVA, M.: Ortodonticky privodce praktického zubniho Iékare. 1. vyd. Praha: Grada, 2006.
s. 25-26. ISBN 80-247-1305-5.
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3.5. Pomicky dentalni hygieny pro ortodontické

pacienty
3.5.1. Mechanické pomucky

Mezi mechanické pomucky ustni hygieny fadime manudlni zubni kartacek,

elektricky zubni kartacek, solo kartacek, mezizubni kartdcek a zubni nit.
3.5.1.1. Zubni kartacek

Zubni kartacek je zakladni pomiickou pro dentdlni hygienu. Tvoii ho drzatko
neboli rukojet’ a pracovni ¢ast, ¢ili hlavice kartacku. Pti vybéru spravného kartacku
dbame na to, aby hlavice kartaCku nebyla pftili§ velka. Hlavice u kartaCku pro

dospélé by méla byt dlouhd asi 25 mm, u détského kartacku asi 15 mm.??

Dalsim dulezitym parametrem zubniho kartaCku je pocet a kvalita jeho
vlaken. Nejdiskutovangj$i vlastnosti vlaken zubnich kartackd je jejich tuhost.
Existuji kartacky s tvrdymi, stfednimi a mékkymi, piipadné vysoce jemnymi
vlakny. Bohuzel, ne kazdy vyrobce, ktery oznaci svlij kartacek jako mékky,
,,mekky“ opravdu je. Vyrobcei, jako je napt. Curaprox, maji jesté dalsi tii stupné
mekkych kartacka (soft, super soft, ultra soft). Jestlize je pacient zvykly pouzivat
tvrdy kartacek, je kontraproduktivni mu na prvni navstévé u dentdlni hygienistky
doporucovat kartacek s nejmékcimi vlakny. Pti pfechodu z tvrdych vlaken kartacku
na nejmekci nastava u drtivé veétSiny pacientll problém s tim, Ze maji pocit Spatné
vycisténych zubli a na mékka vldkna kartaCku zaneviou. Mékkost vlaken zavisi na
tom, jak jsou pouzita vlakna tuha nebo tenka. Cim jsou vlakna tuZsi, tim je kartadek

tvrdsi a naopak.

Hustota vlaken hraje taktéz neméné diileZitou roli. Cim je vlaken na kartacku
vice, tim vice povlaku ze zubl a ortodontickych aparatl setfeme a naSe prace tak
bude efektivnéjsi. Zalezi ovSem i na délce a zasttihu vlaken. Idedlni délka vlaken je

10-12 mm. Jakmile jsou vldkna delsi a ptili§ mekka, budou se pii €isténi ohybat

22 MAZANEK, Jiii. Stomatologie pro dentdlni hygienistky, GRADA, 2015, s. 245. ISBN 978-80-
247-4865-8
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anebudou tak efektivni. Jestlize jsou na kartacku pouzita vlakna tuhd a jsou
zastiizena v riznych délkach, nebude nikdy takovy kartacek efektivni, protoze
v pripad¢, ze na takovy kartaéek budeme tlacit, abychom ¢istili povrch zubu vSemi
vlakny, budeme traumatizovat gingivu a v ptipad¢, Ze na kartacek tlacit nebudeme,

budeme stirat plak jen nejdel$imi vlakny, tudiz nebude ¢isténi efektivni. 2

Na obrazku ¢. 5 mzeme vidét zastupce kartaCkii s rovné zastfizenymi

a dostatecné hustymi vladky a se spravnym tvarem a velikosti kartaCkové hlavicky.

Na obrazku ¢. 6 jsou zobrazeny kartacky, které nemaji rovné zastfizena
vlakna nebo jsou osazeny malym poctem vldken a na obrazku €. 7 je nazorné
zobrazena efektivita stéru vybranych zéastupci z efektivnich i1 neefektivnich
kartack.

Obrazek 5 - Spravny typ kartacku — Kartacek ¢. 1 (Colgate Slim Soft) ma malou kartackovou hlavu a dostatecny
pocet mékkych viaken. Kartacek ¢. 2 (Curaprox Super Soft) ma také celkem malou kartackovou hlavu
a dostatecny pocet mekkych viaken. Kartacek ¢. 3 (Tepe Compact Soft) ma zuzenou kartackovou hlavu, coz je
vyhodné predevsim v lateralnich usecich chrupu a ma dostatecny pocet mékkych viaken. Kartacek ¢.4 (Tello
Soft) ma dostatecny pocet mékkych viaken, ale diky vetsi kartackové hlavé je vyhodnéjsi spise pro pacienty,

kteri maji vétsi korunky zubii
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Zdroj: archiv autorky

2 FLORYKOVA, K.: Dentdlni hygiena v ortodoncii. Atestaéni prace ke specializaéni zkousce
v oboru ortodoncie. Stomatologicka klinika LF MU Brno, 2014. s. 31
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Obrazek 6 — Nespravny typ kartacku — Kartacek ¢. 1 (jednordzovy kartacek) ma maly pocet tvrdych
vldken, vidkna jsou zasazena v kartacku ve svazcich daleko od sebe, takze stiraci schopnost kartacku
je mala. Kartacek ¢. 2 (Elmex) ma tvrda vidkna ve svazcich umisténych daleko od sebe, vidkna jsou
riuzné zastrizend, cimz je stiraci schopnost kartacku jeste mensi. Kartacek ¢. 3 (Signal) mam velkou
kartackovou hlavu, diky které je ztizeny pristup k laterdalnim zubiim, vidkna jsou tvrda a nerovné

zastiizend, takze stiraci schopnost kartacku je mala

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 7 — Ukazka efektivity stirani vybranych kartackii — Kartacek ¢. 1. (Elmex) ma tuhd, nerovné
zastrizena vidkna, ktera jsou umisténa ve svazcich daleko od sebe, a tak ma kartacek ¢. 1 malou stiraci
schopnost, coz demonstruje tento pokus. Kartacek ¢. 2.(Curaprox Super Soft) ma husté osdazenou hlavu
mekkymi, rovné zastiizenymi Stétinami, a tak je jeho stiraci schopnost velka.. Kartacek ¢. 3. (Signal) ma
velkou kartackovou hlavu se svazky vidken, které jsou umisténé daleko od sebe a viakna kartacku jsou tuha
a nerovné zastrizend, tudiz je stiraci schopnost kartacku mala. Kartacek ¢. 4. (Colgate Slim Soft) ma vysoky
pocet mékkych vidken, kartackova hlava je osazena vldkny ve svazcich, které jsou umisténé blizko sebe,

takze je stiraci schopnost kartacku vysoka.

Zdroj: archiv autorky
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Pro pacienty s fixnim ortodontickym aparatem bylo specidln¢ vytvotreno
nékolik typli ortodontickych kartackt, napiiklad firma Curaprox vyrabi kartacek,
ktery ma uprostfed pracovni Casti fadu kratsich vldken, ktera se ¢astecné vyhybaji
ortodontickému fixnimu aparatu. Dalsi ortodonticky kartacek vyrabi firma Tepe
a tento karta¢ek ma pouze 2 fady svazkl vlaken a mél by tak efektivné Cistit zuby
nad i pod ortodontickym obloukem. Tento kartacek je dnes velmi rozsireny, ikdyz

pivodné byl uréen ptedevsim pro dentilni implantaty.?*

Obrazek 8 - Specialni kartacky pro pacienty s fixnim ortodontickym aparatem — Kartacek ¢. 1 (Curaprox
Ortho) ma snizenou vysku vidken ve stredu kartackové hlavy, aby se viakna castecné vyhybala fixnimu
ortodontickému aparatu. Kartacek ¢. 2 (Tepe Implant/Ortho) ma pouze dve Fady svazkii viaken a diky tomu

vycisti kartacek ditkladné zuby s fixnim ortodontickym aparatem.

1.,

Zdroj: archiv autorky

Samostatnym problémem je material vldken a téla kartackd. I v dnesni ,,eko*
a ,,biofriendly* dobé bychom méli rad¢ji davat piednost kartacklim ze syntetickych
vlaken, jako je nylon nebo polyester. Diivodem je to, Ze u ptirodnich vldken se po

kontaktu s vodou narusi jejich struktura a jejich cistici schopnost je horsi.

24 TICHA, R.; TICHY, J.; BOHMOVA B, H.: Ustni hygiena a ortodoncie — jak na to?. Cas. Stomat.
2007, 107, ¢. 3, s. 58-59.
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Syntetické Stétiny mivaji zaoblené konce, coz je Setrnéjsi ke gingive. Pfirodni

vlakna takto upravené konce nemaji a mohou tak traumatizovat gingivu.

Rukojet kartacku by méla byt ergonomicky tvarovana, aby se kartac¢ek dobie

drzel v ruce. ¥

Zubni kartacek povazuje vetSina pacientil za samoziejmost a jeho pouzivani
berou pacienti jako kaZdodenni rutinu. Cena manuélniho kartacku neni nijak vysoka
a dostupnost kartackli je minimalné¢ ve vyspé€lych statech vysoka. Diky témto
faktoriim je motivace pacienta ke spravnému uzivani této pomicky znatelné
snadngjsi.?

3.5.1.2. Elektricky zubni kartdcek

Elektrické kartacky jsou rucni elektrické ptistroje, u kterych je kartackova
hlava osazena vlakny, tak jako je tomu u manudlnich kartackti. Rozdil byva
v tvrdosti a zastfithu vldken. Zatimco u manualniho kartd€ku povazujeme za nejlepsi
rovny zastfih vldken a tuhost pouzitych vldken doporuujeme mekkou,
u elektrickych kartacki nejsou vlakna zastiizena do jedné roviny a pouzitd vldkna
jsou tuzsi. Dlvodem nerovného zastfihu vlaken u elektrickych kartacka je lepsi
obemknuti zubu a nasledné ocisténi povrchu zubu pti spravném piilozeni kartacku
k povrchu zubu. Vldkna jsou u elektrického kartacku pouzita tuzsi z toho divodu,
ze velmi mékka vlakna by se prolamovala a nestirala by efektivné povlak z povrchu
zubu. Podle pohybu, ktery vykonava kartackova hlava mizeme rozdélit elektrické

kartacky na rotacni, sonické a hydrosonické kartacky.

Rotaéni elektrické kartdCky maji vétSinou kulatou kartdCkovou hlavu
a vykondvaji rotacni nebo oscilaéné-rotaéni pohyb kartackové hlavy. Znadmym

piikladem jsou kartacky znacky OralB.

% BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Berlin ; Praha : Quintessenz,
2002. s. 78-80. ISBN: 80-903181-1-8.

20 FLORYKOVA, K.: Dentdlni hygiena v ortodoncii. Atestatni prace ke specializaéni zkousce v
oboru ortodoncie. Stomatologicka klinika LF MU Brno, 2014. s. 34
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Sonické kartdcky maji vétSinou kartdckovou hlavu ovalného tvaru
a vykonavaji pohyb ze strany na stranu ve vertikalnim sméru, to znamena, ze se
snazi napodobit stiraci pohyby. Navic sonické kartdcky vytvaieji takzvanou
dynamickou vlnu, kterd vznika pfi ¢isténi z vody, slin, zubni pasty a vzduchu, ma
dosah cca 4 mm a castecné okysliuje mezizubni prostory. Znamym zastupcem
sonickych kartackid na ceském trhu je elektricky zubni kartacek Philips Sonicare,

u kterého vykona kartackova hlava 31 000 kmitti za minutu.

Hydrosonické kartacky miizeme na ¢eském trhu zakoupit naptiklad od firmy
Curaprox. Hydrosonicky karta€ek Curaprox se 1iSi od sonickych kartackli svou
kartackovou hlavou, ktera je mensi. Hydrosonicky kartaéek ma rozsah kmitt

22 000 az 42 000 kmitd/minutu.

Cisténi s elektrickym kartaékem se lidi od pouziti manualniho kartaéku v tom,
ze elektricky kartacek pouze ptikladame a postupné posouvame po celém zubnim
oblouku jak vestibularné tak ordlné. Je dilezité na tuto skuteCnost pacienta
upozornit. NejlepSim postupem je, kdyz si pacient ptinese sviij elektricky kartacek
ssebou do ordinace ke svému praktickému zubnimu Iékaii nebo k dentdlni
hygienistce a je instruovan tak, aby kartacek spravné ptikladal k povrchu zubu
(rotacni kartacek se priklada kolmo k povrchu zubu, sonicky kartacek se priklada

pod thlem 45° smérem do sulku).?’

Pouziti elektrického kartacku u  ortodontického pacienta neni
kontraindikovano, ovsem pokud jde o pacienta s fixnim ortodontickym aparatem,
je nutné ménit hlavice kartacku castéji, to znamend jedenkrat za mésic. Rovnéz je
tfeba pacienta podrobné instruovat, protoze elektricky kartdc¢ek mize poskodit fixni
aparat. Snadno dojde napfiklad k uvolnéni elastickych ligatur, navic nékteré

prostory (napf. pod kli¢kami oblouku) mohou zfistat nedostate¢né vy¢isténé. 28

27 FLORYKOVA, K.: Dentdlni hygiena v ortodoncii. Atestaéni prace ke specializaéni zkousce v
oboru ortodoncie. Stomatologicka klinika LF MU Brno, 2014. s. 42-43.
28 Jak na ¢isténi zubi s fixnimi rovnatky? | Philips. Philips - Ceska republika [online]. Copyright ©

Koninklijke Philips N.V., 2004 [cit. 10.02.2019]. Dostupné z: https://www.philips.cz/c-m-
pe/elektricke-zubni-kartacky/cisteni-zubu-s-rovnatky
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3.5.1.3. Solo kartdcek

Solo kartacek, neboli jednosvazkovy kartacek je idedlni a nenahraditelnou
pomtckou pro pacienty s fixnim ortodontickym aparatem, kdy se s jeho pomoci
perfektné vycisti mista okolo nalepenych zamkt a krouzkl, mista pod
ortodontickym obloukem a dale také pod pruzinami a draténymi a elastickymi
ligaturami, kde plak velmi ¢asto ulpiva. Solo kartacek je také idedlnim pomocnikem
pro vSechny ostatni pacienty. Pouzivd se pro individualni docistovani zubt
predevsim v distalnim tseku chrupu, kam se béZnym kartdckem dostavame obtizn¢.
Je také vynikajicim pomocnikem u pacientt s jakoukoli ortodontickou anomalii,
kdy jsou zuby ¢aste¢né nebo tplné¢ mimo zubni oblouk, jsou stésnané nebo je k nim

z jakéhokoliv jiného diivodu Spatny piistup klasickym kartackem.

U solo kartacku nerozliSujeme tvrdost vlaken, zasttih vldken je bud’ rovny

nebo do $picky. Vldkna by méla byt tvrdsi nez u idealniho klasického kartacku.?’

Obrazek 9 — Solo kartacek — pro ortodontického pacienta je lepsi solo kartacek, ktery ma

vildkna zastrizena do Spicky, z ditvodu presnéjsiho vycisténi okolo zamkii.

e

Zdroj: archiv autorky

2 FLORYKOVA, K.: Dentdlni hygiena v ortodoncii. Atestatni prace ke specializaéni zkousce v
oboru ortodoncie. Stomatologicka klinika LF MU Brno, 2014. s. 36-37
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Na trhu je rovnéz kartacek, ktery je mezistupném mezi klasickym kartackem
a solo kartdickem a je urceny predevSim pro ortodontick¢ a implantologiecké
pacienty. Jeho vladkna jsou uspotadana do sedmi drobnych svazkt, hlavicka tohoto
kartacku je mnohem mensi nez u klasického kartacku, ale je o néco vétsinez u solo
kartacku. Vladkna kartacku jsou mekéi nez u solo kartacku a tak s timto kartackem

muze pacient zasahovat i na gingivu.

Obrazek 10— Kartacek s oznacenim Implant/ortho

4

Zdroj: Archiv autorky

3.5.1.4. Mezizubni kartdcky

Mezizubni karta¢ek by mél byt soucasti kazdodenni ustni hygieny, protoze
oblast mezizubi nepodléhd samoocistovani a tak musi byt plak z tohoto prostoru
pravidelné mechanicky odstranén. Vybér spravné velikosti mezizubniho kartacku
by mél provést specialista, at’ uz dentalni hygienistka, stomatolog nebo ortodontista.
V pfipadé, ze je vybér mezizubniho kartd¢ku podcenén a pacient neni tadné
instruovan a pouziva nespravnou velikost mezizubniho kartacku, dochazi bud’
k traumatizaci mezizubni papily v ptipadé, ze ma mezizubni kartacek velky pramér,
v opacném piipadé, tedy, Ze praimér mezizubniho kartaCku je na mezizubni prostor
moc maly, nedojde k odstranéni plaku a ¢&iSténi je neefektivni. K Cisténi

interdentalnich prostor je lep$i pouZivat mezizubni kartacek s vlakny zastfizenymi
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do vélcovitého tvaru nez mezizubni kartacek s vldkny zastfizenymi do kénického

tvaru.’’

U ortodontickych pacientt s fixnimi ortodontickymi aparaty nachazeji mezizubni
kartacky vyuziti nejen pii €iSténi mezizubnich prostor, ale také pfi €isténi prostor
mezi ortodontickym dratem, zamkem a povrchem zubu. Mezizubni kartacek se
totiz, diky své velikosti a tvaru dostava snadno pod ortodonticky oblouk. Aby bylo
¢isténi efektivni, je zapotiebi pouzit minimalné€ dvé velikosti mezizubniho kartacku.
Jeden z kartackti by mél mit mensi pramér a mél by slouzit k ¢isténi mezizubnich
prostor. Druhy kartacek by mél mit vétSi primér a mél by byt pouzivan k Cisténi
oblasti pod ortodontickym obloukem a kolem zamkl. V pribéhu ortodontické
1€¢by je Cisténi mezizubnich prostor diilezité, ovSem tim, ze se béhem ortodontické
1écby méni postaveni zubli, méni se 1 velikost mezizubnich prostorii a proto je
dualezité, aby pacientovi po ukonceni ortodontické 1écby odbornik pfeméril znovu

mezizubni prostory a vybral spravnou velikost mezizubniho kartacku.

Obrazek 11 — Mezizubni kartacky — Mezizubni kartacek, ktery ma vétsi priumer a je konického tvaru
Jje idealni pro cisteni pod draténym obloukem, mezizubni kartdacek valcovitého tvaru je efektivni pri

cisténi mezizubnich prostor.

Zdroj: archiv autorky

30 MAZANEK, Jiii. Stomatologie pro dentdlni hygienistky, GRADA, 2015, s. 247. ISBN 978-80-
247-4865-8
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3.5.2. Chemické pomiicky
3.5.2.1. Zubni pasty

Zubni pasty jsou stejné jako manudlni kartacky pro vétSinu pacientd
samoziejmosti. Vyznam zubnich past byva ¢asto nadhodnocovan a to i pies to, ze
perfektné vycisténého chrupu dosdhneme i bez zubni pasty. Na Ceském trhu
nalezneme zubni pasty, které jsou oznaceny jako kosmeticky vyrobek a pasty, které

jsou oznaceny jako lécivo neboli terapeutické zubni pasty.

Kosmetické zubni pasty slouzi k ¢isténi a leSténi povrchu zubu a také
k osv€zeni dechu. Terapeutické zubni pasty slouzi "nejen k redukci zubniho plaku,
ale jsou 1 nosi¢em lécivych latek. Kazd4a zubni pasta obsahuje vodu, abraziva,
detergenty, sladidla, plniva, zmé&kcovadla, aromatické latky ovliviiujici chut

a aktivni latky.

Jako abrazivum se nejcastéji pouziva uhli¢itan vapenaty, oxid kiemicity, oxid
hlinity nebo fosforecnan vapenaty. Abraziva zajiSt'uji hutnost pasty, jejich brusny
uc¢inek zavisi na tvaru, velikosti, tvrdosti a poctu abrazivnich castic. Hlavnim
ukolem abraziv je odstranovani pigmentovych skvrn a zubniho povlaku. Zubni
pasty s vysokou abrazivitou nejsou vhodné pro pacienty s citlivymi zuby,

odhalenymi krc¢ky zubti nebo pacienty s gingivitis a parodontitis.

Jako detergent se nejcastéji pouzivda sodium lauryl sulfate nebo
cocamidopropyl betaine. Diky témto latkdm zubni pasty péni, coz usnadnuje
cisténi.

Plniva jsou latky, které zajiStuji viskozitu zubni pasty. Sladidla se v zubnich
pastach pouzivaji jen uméla, napt. xylitol nebo sorbitol. Zmeékcéovadla slouzi
k tomu, aby pasta hned po otevieni neztuhla. Kromé toho maji zmékcovadla
1 hygroskopické ucinky, coz znamend, ze na sebe vazi vodu a ptiznivé ovlivituji
hydrataci tkani. Jako zmékcovadlo se nejCastéji pouzivd glycerin nebo sorbitol.
Nejcastéji pouzivanou aromatickou latkou v zubnich pastach je mata peprnd,
eukalyptus ¢i anyz.

Aktivnimi latkami rozumime naptiklad latky, které zabraiiuji vzniku zubniho

-----
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omezuji tvorbu zubniho kamene, napi. pyrofosfore¢nany, enzymy zvySujici
antibakterialni vlastnosti sliny jako napt. laktoperoxidaza, lysozym a bélici prisady

jako jsou peroxidy a n&ktera abraziva.>!

Vybér zubni pasty mizeme nechat na pacientovi, stim, ze pacient
s malhygienou nebo fixnim ortodontickym aparatem by rozhodné nemél pouzivat

zubni pastu bez fluoridd.*?

Kyralovd ve své studii, publikované vroce 1996, doporuuje pouziti
aminfluoridd ve formé Elmex gelée 1x tydné u pacientil s fixnim ortodontickym

aparatem jako prevenci proti vzniku zubniho kazu.>?

Pacientiim, kteti maji nové nasazeny fixni ortodonticky aparat a vidime u nich
pocinajici gingivitis, mizeme rovnéz doporucit pouzivani zubni pasty obohacené
o proteolytické enzymy (zubni pasta Enzymel), kterd redukuje pocet bakterii

a kvasinek, poméha snizit bolest ddsné a urychluje hojeni zanétu.>*

3.5.2.2. Ustni vody

Ustni vody nemohou, stejné jako zubni pasty, nikdy nahradit mechanické
pomiicky ustni hygieny, ale mohou byt a¢innym nosi¢em latek, jako jsou napiiklad
fluoridy nebo chlorhexidin. Ustni vody maji riizné piichuté, barviva a konzervaéni
latky, aby byl zajistén vétsi komfort uziti pro pacienta. Je dulezité dbat na spravné

davkovani a vyhnout se naduzivani a polykani ustnich vod.?®

3 SEDY, J.: Kompendium stomatologie II. 1. vyd. Praha: Triton, 2016. s. 29-30. ISBN 978-80-
7553-220-6

32 FLORYKOVA, K.: Dentdlni hygiena v ortodoncii. Atestaéni prace ke specializaéni zkousce v
oboru ortodoncie. Stomatologické klinika LF MU Brno, 2014. s. 70-71

3 KYRALOVA L: Ordlni hygiena u ortodontickych pacientii. Cas. Ortodoncie 1996, 5, ¢&. 2,
S. 14-16

34 Rovnatka - ENZYMEL®. UVODNI STRANKA - ENZYMEL®. Copyright © 2019 ENZYMEL
[cit. 10.11.2018]. Dostupné z: https://www.enzymel.cz/rovnatka/
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3.5.2.3. Ustni gely

Ustni gely jsou skvélym pomocnikem napf. pii gingivitis, protoze obsahuiji

velmi asto chlorhexidin a napomahaji tak 16¢bé zan&tu. UZivaji se lokalng.>

Kromé geli s chlorhexidinem mutzeme pacientim doporucit i enzymovy
mukoadhezivni gel Enzymel, kde mdme moznost vybirat z cervené a modré tady,
pificemz Cervena tfada je urCend na dlouhodobé pouZiti, protoZe neobsahuje
chlorhexidin, zatimco modrou fadu doporucujeme na krat$i dobu a pacientim

s intenzivn&j§im zanétem parodontu kviili obsahu chlorhexidinu.®
3.5.2.4. Plak detektory

Pouziti plak detektoru je nejlepSim zplisobem zhodnoceni stavu hygieny jak
pro oSetfujiciho, tak pro samotného pacienta, kterému muiuzeme ukazat kriticka
mista, ktera se nejvice obarvi a kterd zieyjme pii ¢iSténi vynechava. Plak detektory
slouzik detekci zubniho plaku a mizeme je pouzivat ve formé tablety, roztoku nebo

gelu.

Existuji plak detektory, které jsou jednofazové, dvoufazové nebo tiifazové
a lisi se tak, Ze jednofazovy detektor obarvi zubni plak jen do jedné barvy, vétSinou
do fialova, takze nemtizeme rozlisit, v kterych mistech je plak uz delsi dobu a kde
je plak mlady. Dvoufazovy detektor odlisi mladsi plak od plaku starsiho 48 hodin.
Do cerveno-rtizové barvy se obarvi mladsi plak a do modro-fialové je zbarven plak
star§i vice nez 48 hodin. Trojfazovy detektor rozlisi kromé¢ mladSiho a starSiho
plaku jesté vysoce rizikovy plak, ktery se po aplikaci plak detektoru zbarvi do svétle

modré barvy.’’

Pouziti plak detektoru je ovSem kontraindikovano u ortodontickych pacientii

s keramickymi zamky, u kterych by mohlo dojit k nevratnému zabarveni povrchu

3% MAZANEK, Jiii. Stomatologie pro dentdlni hygienistky, GRADA, 2015, s. 249-250. ISBN 978-
80-247-4865-8

36 Rovnatka - ENZYMEL®. UVODNI STRANKA - ENZYMEL®. Copyright © 2019 ENZYMEL
[cit. 10.11.2018]. Dostupné z: https://www.enzymel.cz/rovnatka/

3 KOVALOVA, E., KLAMAROVA T., MULLER, A. Ordlna hygiena III. Presov: Vydavatel'stvo
Presovskej univerzity, 2010, s. 304-309. ISBN 978-80-89295-24-1.
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estetickych zamk, coz je nezddouci. Plak detektorem se mohou nevratné zabarvit

i ligatury.

3.6. Techniky ciSténi zubu a péce o ortodontické
aparaty

Vhodna technika ¢isténi zubti by méla byt pro pacienta atraumaticka
a efektivni. Neexistuje zadné konkrétni doporuceni, za jak dlouho jsou zuby
dostate¢né vycisténé. U kazdého z nés je Cas straveny Cisténim zubl individudlni.
Nezalezi na tom, jak dlouho ¢istime, ale jak efektivné odstrafiujeme plak. Zuby by
si mél kazdy Cistit alespon dvakrat denné. Nezalezi na tom, jestli si zuby rano
vycistime pted snidani nebo po ni, to je na kazdém z nas. Vecer bychom si ovSem
méli Cistit zuby az po poslednim jidle a po vecernim ¢isténi uz pit jen neslazené

napoje. Toto ovSem neplati pro pacienty s ortodontickymi aparaty.

Neda se fici, Ze by byla jedna univerzalni technika pro ¢isténi zubt, kterou by
si zuby perfektné vycistil kazdy pacient. Pfi vybéru vhodné techniky ¢isténi zubi
musime brat v uvahu zru¢nost pacienta, jeho v€k a motivaci. Je dilezité dbat na
spravné drzeni kartacku. Klasicky kartac¢ek drzime v ruce jako tuzku, nesvirame ho
v dlani a to kviili kontrole nadmérného tlaku na kartacek. U kazdé techniky musime
klasickym kartaCkem jeSté zvlast docistit zvykaci plosky, poté mezizubnim
kartaCkem docistit mezizubni prostory mezi vSemi zuby, ve frontdlnim useku
chrupu miZzeme misto mezizubniho kartd€ku pouZzit zubni nit nebo superflos. Solo
kartacek bychom méli pouZzivat denné na doc¢isténi distalni plosky posledniho zubu
v kazdém kvadrantu, dale bychom méli docistit ordlni ploSky zubt, poptipadé
1 vestibularni plosky vSech zubi. Jestlize pacienta u¢ime novou techniku ¢isténi
zubl nebo mu pfiddvame dal$i mechanickou pomicku pro domaci dentdlni
hygienu, méli bychom pacientovi vSe ukézat nejprve na modelu, potom se zrcatkem
v jeho dutin€ ustni a poté by ndm mél sdm pacient predvést, jak novou metodu

¢isténi nebo praci s novou pomtickou zvlada.*

3% SEDY, J.: Kompendium stomatologie II. 1. vyd. Praha: Triton, 2016. s. 19. ISBN 978-80-7553-220-6
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U pacienti nejen s fixnim ortodontickym aparatem, ale naptiklad
aparat. Pacienta s fixnim ortodontickym aparatem nebo foliovym aparatem je
dilezité neustale upozornovat na to, zZe po nalepeni fixniho ortodontického aparatu
nebo po nalepeni attachementti se zvysil pocet retencnich mist pro zubni plak a ze
nedostate¢na hygiena muze byt indikaci k predéasnému ukonceni ortodontické

16¢by. ¥
3.6.1. Foneho technika

U cisténi zubli Foneho metodou mame zuby ve skusu hrana na hranu
v fezdkové oblasti, postup je takovy, ze vestibularni plosky Cistime u hornich
a dolnich zubl soucasné tak, ze kartacek piilozime kolmo k vestibularni ploSce
zubu a délame velké krouzivé pohyby. U oralnich plosek ¢istime mensimi krouzky

kazdou ¢elist zvlast'.

3.6.2. Stiraci technika

Tato technika je zalozena na stiravém pohybu smérem od déasné k zubu.
Stiraci techniku provadime tak, ze vlakna kartacku ptilozime na ptipojenou gingivu
pod thlem 30-45° a provedeme polorotacni pohyb kartaCkem. Takto Cistime zuby
z vestibularni 1 z oralni strany. Ve frontalnim useku pii Cisténi oralné mizeme

kartacek pretocit na Spicku.

3.6.3. Stillmanova technika

Stillmanova metoda si klade za cil masirovat volnou a pfipojenou gingivu
a provadi se tak, ze vldkna kartacku ptilozime z ¢asti do oblasti pfipojené gingivy,

z Casti na zub a provadime drobné vibraéni pohyby.

3 TICHA, R.; TICHY, J.; BOHMOVA B, H.: Ustni hygiena a ortodoncie — jak na to?. Cas. Stomat.
2007, 107, ¢. 3, s. 57.
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3.6.4. Modifikovana Stillmanova technika

Tato metoda kombinuje Stillmanovu metodu se stiraci technikou. Postup je
takovy, ze nejprve provadime drobné vibra¢ni pohyby v oblasti ptipojené gingivy
a poté provedeme stiraci pohyb od gingivy korondrnim smérem. V kazdém useku

chrupu opakujeme tento postup né€kolikrat do té doby, dokud nejsou zuby hladké.

3.6.5. Chartersova technika

Tato metoda je zaloZena na principu prikladani kartacku pod tthlem 45° ke
gingive, kartackem vytvarime vibra¢ni pohyby a postupujeme smeérem od gingivy
k okluzalni casti zubu. Tato metoda ¢isténi zubli byla vytvofena pro pacienty

s onemocnénim parodontu.

3.6.6. Bassova technika

Bassova metoda ¢isténi zubt se zamétuje piredevsim na Cisténi sulku, tedy
gingivalniho zlabku, ktery je okolo zubu. Kartacek ptikladame ptlkou hlavice na
zub a ptilkou na volnou gingivu pod uhlem 45° k povrchu zubu. Vlakna kartacku
sméfuji do sulku. Cisténi provadime drobnymi vibraénimi pohyby koronirnim
smérem od gingivy. Tato metoda byla také vytvofena pro pacienty s onemocnénim

parodontu, z divodu efektivity ¢iSténi gingivalniho sulku.

3.6.7. Modifikovana Bassova metoda

Bassova modifikovana metoda zac¢ina stejné jako Bassova metoda c¢iSténi
zubt, tedy ptiloZeni kartacku ptilkou na zub a ptlkou na volnou gingivu pod tthlem
45° tak, aby vlakna kartacku zasahovala do gingivalniho sulku. Opét vytvatime
drobné vibracni pohyby, ale tentokrat zlstdvame jen v cervikdlni Casti zubu
a zbytek korunky vycistime setfenim. Je to tedy kombinace vibra¢nich a stiracich
pohybil, kdy nejprve masiruji gingivu a zaroven cistim sulkus vibraénimi pohyby

a nakonec stiracim pohybem setfu zbytek povrchu zubu.*’

4 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentdlni hygienistky, GRADA, 2015, s. 250-253. ISBN 978-
80-247-4865-8

43



3.6.8. Solo technika

Cisténi s jednosvazkovym kartackem je nejefektivngjsi, nejindividualngjsi
a nejpreciznéjsi metodou Cisténi zubd. Solo kartacek se pouziva zpravidla jednou
denné¢ bez pouziti zubni pasty po Cisténi klasickym kartackem. Solo technika
spo&iva v dogisténi celého chrupu pomoci solo kartacku. Cisténi se solo kartadkem
spoc¢ivad ve vykondvani drobnych vibracnich pohybii smérem od mezidlni Casti
korunky k distalni nebo naopak. Solo kartdickem neni vhodné ¢istit gingivu. Jeho
vldkna jsou tuzsi nez u klasického kartacku a tak by mohl solo kartacek gingivu
poskodit. Solo kartacek je velmi efektivni pro cisténi poslednich molard,
aproximalnich ploSek v mezerovitém chrupu, osamocené postavenych zubu

a anomalné protfezanych zubt.

Solo karta¢ek nesmi chybét zadnému ortodontickému pacientovi, protoze je
to jedina pomtcka, kterd vy€isti pomoci drobnych krouzivych pohyb, prostory pod
draténym obloukem a zadmky a v neposledni fad¢ také okoli nalepenych

attachementtl u foliovych aparati.*!

3.6.9. Technika ¢€isténi u lingvalniho fixniho ortodontického

aparatu

Fixni ortodonticky aparat, ktery ma pacient nalepeny na lingvalnich nebo
palatindlnich ploskdch zubl vyzaduje jeste¢ vétSi soustiedéni se na CiSténi, nez
u aparatu, ktery je nalepeny vestibularn€, protoze oralni plosky zubl jsou obecné
obtizn&ji Cistitelné. Cisténi klasickym kartatkem probiha stejné jako u fixniho
ortodontického aparatu nalepeného vestibularné. To znamena, Ze si oralni plosku
zubu rozdé€lime na oblast nad a pod aparidtem a nejprve Cistime ob& tyto oblasti
klasickym kartaCkem, poté doCistime zbylé plosky zubt. Solo karta¢kem vycistime
pfedev§im oblast okolo nalepenych zamkl. Mezizubnim kartackem cistime
mezizubni prostory a nezapomindme na oblast pod draténym obloukem, kterou je

nutné také vycistit.

41 SEDY, J.: Kompendium stomatologie II. 1. vyd. Praha: Triton, 2016. s. 22. ISBN 978-80-7553-220-6
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U lingvalniho fixniho aparatu je dulezité¢ zkoumat mnozstvi plaku, které na
zubech a apardtu po vycisténi ziistalo, proto je vyhodné pouzit plak indikator.
ProspéSnym pomocnikem mohou byt i ustni gely, které obsahuji chlorhexidin nebo
proteolytické enzymy a zabraiiuji adhezi bakterii, ni¢i je a pomahaji pfedchazet

vzniku gingivitis.

3.6.10. Péce o ortodontické aparaty
3.6.10.1. Fixni ortodontické apardty

U pacienta s fixnim ortodontickym aparatem je zub rozd¢len zdmky a dratem
na dveé poloviny, coz ztézuje dikladné ocisténi celé plochy zubu pouze klasickym
kartaCkem. V idedlnim piipadé by mél pacient hiife dostupnd mista, jako jsou
oblasti okolo ortodontickych zamk, krouzkti nebo kolem dratii, docistovat solo
kartaCkem a mezizubnimi kartdCky. Pii vybéru klasického kartacku pro pacienta
s fixnim ortodontickym apardtem vybereme bud kartdcek, ktery ma malou
kartackovou hlavu s jemnymi vlakny nebo pacientovi doporucime kartacek ureny
pro péci o fixni aparaty, to znamena kartacek, ktery ma nckolik fad uprostied
kratSich, aby se vlakna vyhnula fixnimu aparatu, nebo karta¢ek se zaizenou hlavou,
ktery vyrabi naptiklad firma Tepe. Pokud pacient dlouhodob¢ nezvlada techniku

¢isténi, nemél by mit nasazeny fixni ortodonticky aparat.

Dalsi pomtickou, ktera by méla byt kazdodenni soucasti ustni hygieny
pacienta s fixnim ortodontickym aparatem je mezizubni kartacek. Pomoci této
pomucky cistime v prvni fadé mezizubni prostory, na jejichz ¢iSténi uzivame
odbornikem vybranou velikost a dale pouzivime mezizubni kartdcek na ciSténi
prostoru pod dratem aparatu. Na cisténi oblasti pod dratem nebo k docisténi
krouzku pouzivame vétsi velikost mezizubniho kartacku, abychom tento prostor
dostatecné vycistili. Mezizubni kartacek na €isténi téchto oblasti mize mit konicky
tvar, aby se Iépe zavadél a je dobré, kdyz je kovové jadro kartaCku potazené
plastem, abychom se pfi ¢iSténi vyhnuli neptijemnému pocitu pii tfeni dvou kovii

0 sebe.

Kontrolu hygieny u pacienta s fixnim ortodontickym aparatem, ktery nema

fixni ortodonticky aparat vyrobeny z keramiky, miZeme provadét pomoci plak
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detektoru. Jednoduchou a nendkladnou pomickou, jak také poznat, ze je pacientiiv
fixni aparat spravné vycistény je vzhled aparatu. Pokud je aparat leskly, ma pacient
vycisténo spravné. Pokud je na pohled fixni aparat matny, poptipadé na aparatu
vidime 1 bilé povlaky nebo dokonce zbytky potravy, pacient nemd rozhodné

vycCisténo dostatecng.

Pacient, ktery ma ve své dutiné ustni fixni ortodonticky aparat by, mél byt
také poucen o spravné strave béhem ortodontické 1écby. Pacient miize konzumovat
veSkerou stravu, ovsem mél by si davat pozor na tvrdou potravu. Potraviny jako
jsou jablka, mrkve a dalsi vétsi a tvrdsi jidla, ktera je potieba ukusovat, by si m¢l
pacient krajet na mensi kousky, aby nedoslo k odlepeni zamku. Pozor je tieba si
davat 1 na ¢okoladové ty€inky s karamelem a ofiSky a lepivé sladkosti. Problém
muze nastat 1 pii konzumaci barevnych potravin nebo ndpoji jako je naptiklad
mrkev, bortvky, kecup, kari kofeni, kava a zeleny a ¢erny caj, kdy miize dojit ke

zbarveni keramického ortodontického aparatu nebo mize dojit k zabarveni ligatur.

3.6.10.2. Snimaci ortodontické apardty

Stejné, jako se nam plak uklada na zubech, uklada se i na snimaci ortodontické
aparaty a proto je potieby se o n¢€ spravn¢ starat. At' uz jde o snimaci ortodonticky
aparat deskového typu, folie Invisalign nebo Esix foliovy aparat, musime je vzdy
po vyjmuti z dutiny ustni ocistit mékkym zubnim kartdCkem a mydlem nebo
specialnim Cisticim gelem nebo tabletami. Aparat nestaci pouze oplachnout, je
zapottebi 1 mechanickd ocista. Diky tomu zbavime aparat zubniho plaku, necistot
a bakterii a zabranime nepiijemnému zapachu. Spravné ocistény apardt pozname
podle toho, ze je leskly a nezapacha. Po ocisténi nechame aparat oschnout a vlozime
ho do krabicky, ve které aparat skladujeme v dobé, kdy ho nemame v dutin€ ustni.
U snimacich ortodontickych aparat,, které maji Srouby, je potfeby Srouby
pravidelné promazéavat olejem. Pfed nasazenim do dutiny Ustni si musi pacient
vycistit zuby a poté Cisty aparat oplachnout vodou a nasadit si ho. U nevyciSténich
zubl dochazi mnohem rychleji pod aparatem ke vzniku kazu. Pfedev§im pod
foliovymi aparaty jsou pro bakterie vyhodné podminky k Zivotu, protoZe zde maji

stabilni prosttedi bez ptistupu kysliku a mohou tak nerusené¢ skodit zubu a dasnim.
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U foliovych aparatt je dilezité myslet na attachementy, které jsou nalepené na
zubech, zvysuji retenci plaku a je nutné na né myslet pfi ¢iSténi zubt a docistovat
tato mista i solo kartdckem. O foliovy aparat se po vyjmuti z dutiny Ustni starame
stejn¢ jako o deskovy snimaci aparat. To znamena, Ze je dulezité aparat po vyjmuti

z dutiny Gstni f4dn& mechanicky o¢istit.*?

42 CURAPROX - Profesiondlové §vycarské dentdlni péCe. [online]. Dostupné z:

https://www.curaprox.com/cz-cs/oralhealth#filter=type- 1
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4. Prakticka cast

4.1. Hypotézy

1. 80% ze vSech dotazovanych pacientii uz nekdy navstivilo dentalni
hygienistku a z nich 60% na dentdlni hygienu dochdzi pravidelné.

2. Pravidelné 2x denné si zuby cisti 90% dotdzanych pacientii.

3. 70% ze vSech dotazovanych pacientu pravidelné pouziva mezizubni
kartacky.

4. Stillmanova metoda cisteni zubii je efektivnéjsi nez stiraci metoda.

4.2. Material a metodika

Soubor této bakalarské prace tvoii ortodonticti pacienti, ktefi prochdzeji nebo
jiz prosli ortodontickou 1é¢bou v Ceské republice. Soubor tvoii 150 pacienti,
z toho 108 Zzen a 42 muzii. NejmladSimu pacientovi je 9 let, nejstarSimu 65 let,

prumérny veék pacientt, tvoficich tento soubor, je 24,3 let.

Kazdy pacient z tohoto souboru odpoveédél na sestaveny dotaznik. Dotaznik byl
tvofen 15 otazkami, z toho byla 1 otazka, ktera se tykala véku pacienta oteviena,
ostatnich 14 otazek bylo uzavienych. U otazky €. 15, které se zabyvala pomtickami,
které pacient pouziva pti kazdodenni domaci hygien¢€, bylo mozné zaskrtnout vice

moznosti.

Dotaznik byl postupné vyplilovan v dobé od 10.12. 2018 do 19.2. 2019.
Dotaznik byl anonymni. Dotaznik jsem vytvofila nejprve v tiStené formé
v programu Microsoft Word a distribuovala na ZS Dr. Peska v Chrudimi,
Gymnaziu Josefa Ressela v Chrudimi. V téchto vzdélavacich institucich jsem vzdy
pfedem pozadala o vybér respondentti k vyplnéni mého dotazniku, podminkou bylo

absolvovani ortodontické 1é¢by. Celkem bylo vyplnéno 41 dotaznikd.

Dotaznik s totoZznymi otdzkami jsem vytvofila i na internetovém portalu
WWW.survivo.cz a tato forma mého dotazniku byla distribuovana pomoci socidlnich

siti za ucelem shroméazdéni informaci z odlisnych vékovych a socialnich skupin.

48



Pocet odeslanych dotaznikti byl 109, vyplnénych dotaznikd se mi vratilo celkem

109. Néavratnost je 100 %.
Vysledky dotaznikového Setieni byly zaznamenany do grafu.

Na zakladé toho, ze dotaznikové Setfeni poukézalo na nizkou uroven péce
o chrup u ortodontickych pacientl jsem ud¢lala pokus, na kterém demonstruji
stiraci efektivitu pfi ur¢itém zptsobu ¢isténi dvéma zubnimi kartacky, které jsou
ur¢eny pro ortodontické pacienty. Pouzila jsem model zubniho oblouku
s nalepenym fixnim ortodontickym aparatem. Na tento model jsem nanesla krém
Nivea nabarveny modrym potravindiskym barvivem, ktery jsem nechala po dobu

30 minut pfischnout na modelu (obr. 12).

Poté jsem u levé poloviny modelu (od zubu 17 po zub 11) pouzila
ortodonticky katracek €. 1 (Curaprox), obr. 12, ktery ma uprostied snizenou délku
vlaken, aby se vlakna vyhybala ortodontickému aparatu. U druhé poloviny modelu
(od zubu 21 po zub 27) jsem pouzila kartacek ¢. 2 (Tepe), obr. 12, ktery je urcen
pro ortodontické pacienty nebo pro pacienty s implantatem a ktery ma ztzenou
kartaCkovou hlavu pouze na dvé¢ tady svazkii vldken. Nejprve jsem k ocisténi
aparatu pouzila horizontdlni metodu, pficemz jsem zaznamenala, jak vypadaji
jednotlivé modely po jednom horizontdlnim setfeni (obr. 13) a dale po
dukladnéj$im ocisténi, tedy péti tahy kartdCkem pomoci horizont4lni metody (obr.

14).

Nasledné jsem cely aparat dikladné ocistila a nanesla novou, pfiblizné
stejnou vrstvu krému a opakovala predchozi postup ale s pouzitim stiraci metody
cisténi (obr. 15 a 16). Po opétovném dikladném ocisténi a znovunaneseni
obarveného krému jsem k ocisténi aparatu pouzila Stillmanovu metodu ¢isténi zubt

(obr. 17 a 18).

Na zaklad€ toho, Ze v prvnim pokusu vysla jako nejefektivnéjsi Stillmanova
metoda CiSténi zubll s pouzitim ortodontického zubniho kartacku znacky Tepe,
sestavila jsem druhy pokus, pii kterém jsem na modelu chrupu s ortodontickym
aparatem porovnavala odstranéni povlaki, v mém piipad¢ obarveného krému,
s a bez pouziti mezizubnich kartacki a solo kartacku. Levou polovinu modelu jsem

vycCistila pouze ortodontickym zubnim kartackem Tepe s pouzitim Stillmanovy
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metody CiSténi zubll a pravou polovinu jsem vycistila stejné¢ jako levou, ale navic
jsem pouzila jest€ mezizubni kartaCky a nakonec i solo kartdcek, abych méla
moznost porovnat mnozstvi plaku s a bez pouziti mezizubnich kartackt (obr.19)

a solo kartacku (obr.20).
4.3. Vysledky

4.3.1. Vysledky dotaznikového Setreni
Primérny vék respondentt: 24,3 let

Na dotaznik odpovédélo celkem 150 respondentt, jejichz primérny veék je 24,3 let,

nejmladSimu respondentovi je 9 let, nejstarsimu 65 let.

Graf 1: Jste muz ¢i Zzena?

Pohlavi respondenti

= Zeny

B Muizi

Z celkem 150 respondentti bylo 108 Zen a 42 muzi.
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Graf 2: Jaky typ ortodontického apardtu mate/ mél/a jste nasazeny?

Mate nebo jste mél/a nasazeny
fixni nebo snimaci ortodonticky
aparat?

M Fixni i snimaci

ortodonticky aparat

M Jen snimaci
ortodonticky aparat

Celkem 128 dotazanych respondentl (84%) mélo/ma nasazeny fixni i snimaci
ortodonticky aparat a 22respondenti (16%) mélo/mé pouze snimaci ortodonticky

aparat, kam patfi 1 foliové aparaty.

Graf 3: Doporucil Vam navstévu ortodontisty Vas osetiujici lékari nebo jste ortodontistu vyhledal/a

z vlastni iniciativy?

Doporucil Vam navstévu ortodontisty Vas
osetrujici zubni lékar nebo jste ortodontistu
vyhledal/a z vlastni iniciativy?

B Navstévu ortodontisty mi
doporucil maj osetrujici
zubni lékar

B Ortodontistu jsem
vyhledal/a sam/sama

Vétsina respondentli, tedy 89%, navstivila ortodontistu na doporuceni svého
praktického zubniho lékafe. Pouze 11% respondentli navstivilo ortodontistu

z vlastni iniciativy.
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Graf'4: Byl/a jste pred zahdjenim ortodontické lécby spokojeny/a s estetikou Vaseho chrupu

Byl/a jste pred zahajenim ortodontické
Iécby spokojeny/a s estetikou Vaseho
chrupu?

B NE B ANO

Z dotazniku vyplivd, Ze pouze 15 respondenti (10%) bylo pfed zahdjenim

ortodontické 1écby spokojeno s estetikou svého chrupu.

Graf 5: Jste s ortodontickou lécbou spokojeny/a?

Jste s ortodontickou lécbou
spokojeny/a?

B NE B ANO

Celkem 129 respondentii (86%) je s ortodontickou lécbou spokojeno.
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Graf 6: Absolvoval/a jste nékdy skoleni tykajici se dentdlni hygieny (napt. u zubniho lékare, u dentalni
hygienistky nebo ve skole)?

Absolvoval/a jste nékdy skoleni tykajici se
dentalni hygieny (napr. u zubniho lékare,
dentalni hygienistky nebo ve skole)?

m NE m ANO

123 respondentti (82%) absolvovalo Skoleni tykajici se dentalni hygieny.

Graf'7: Doporucil Vam Vas osetiujici ortodontista navstévu dentalni hygienistky?

Doporucil Vam Vas oSetrujici
ortodontista navstévu dentalni
hygienistky?

m NE B ANO

Z dotazniku vypliva, ze pouze 95 respondentim (63%) doporucil jejich

oSetfujici ortodontista navstévu dentalni hygienistky.
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Graf 8: Jestlize Vam Vas ortodontista doporucil navstévu dentalni hygienistky, kdy to byalo?

Jestlize Vam Vas ortodontista doporucil
navstévu dentalni hygienistky, kdy to bylo?

B Pfed zahajenim ortodontické Ié¢by

B Po nasazeni fixniho ortodontického
— — aparatu

V prubéhu ortodontické lécby

— — Po sejmuti fixniho ortodontického
aparatu

Z dotazniku vypliva, Ze 23 respondentiim doporucil ortodontista navstévu
dentalni hygienistky jiz pted zahajenim ortodontické 1é¢by, 17 respondentim
doporucil ortodontista navstévu u dentalni hygienistky po nasazeni fixniho
ortodontického aparatu, 25 respondentiim doporucil ortodontista navstévu
dentalni hygienistky v pribchu ortodontické 1é€by a 28 pacientim doporucil
ortodontista navstévu dentalni hygienistky po sejmuti fixniho ortodontického

aparatu.

Graf 9: Navstivil/a jste nekdy dentdlni hygienistku

Navstivil/a jste dentalni hygienistku?

B NE B ANO

Celkem 109 respondentii (73%) navstivilo dentalni hygienistku.
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Graf 10: Jestlize jste uz nékdy navstivil/a dentalni hygienistku, jak casto k ni chodite?

Jestlize jste uz nékdy navstivil/a dentalni
hygienistku, jak casto k ni chodite?

M Byl/a jsem tam jednou

B Chodim pravidelnég,
minimalné 2x za rok
Jiné

vvvvv

57 respondentli dentalni hygienistku pravidelné 2x za rok, 47 respondentii
bylo u dentalni hygienistky pouze jedenkrat, 3 respondenti chodi na dentalni
hygienu 1x za rok a 2 respondenti uvedli, ze chodi na dentalni hygienu

nepravidelné.

Graf 11: Jak casto si cistite zuby?

Jak casto si Cistite zuby?

B Vidy 2x denné
B Méné nez 2x denné

Vice nez 2x denné

Z odpovédi vypliva, Ze 105 respondentli si zuby Ccisti 2x denné, 16
respondentl si zuby Cisti méné neZ 2x denné a 29 respondentl si zuby Cisti

Castéji nez 2x denné.

55



120

100

80

60

40

20

Graf 12: Jaké pomiicky dentalni hygieny doma pri ¢isteni zubii pouzivate?

Jaké pomucky dentalni hygieny doma p¥i Cisténi zubt

pouzivate?
100
77
44
40
35
14
- []
—
Manudlni kartacek mékky Manualni kartacek stfedné tvrdy B Zubni kartacek tvrdy
Jednosvazkovy (solo) kartacek Mezizubni kartacky B Zubni nit
M Jiné

Pouze 30 respondentti uvedlo, Ze pouziva zaroven manudlni meékky kartacek,
solo kartdicek 1 mezizubni kartaCky, 7 znich pouzivd 1 zubni nit.
7 respondentti uvedlo, Ze pouziva elektricky kartacek, 3 respondenti pouzivaji

ustni sprchu a 1 respondent pouziva Skrabku na jazyk.

Graf'13: Jakou technikou si Cistite zuby?

Jakou technikou si Cistite zuby?

M Horizontalnimi pohyby

B Malymi krouzivymi
(vibraénimi) pohyby
Stiranim

Z dotazniku vypliva, Ze 77 dotazanych respondentli (51%) pouziva pii €isténi
zubll malé krouzivé pohyby, 41 respondentl (27%) pouziva k CiSténi zubt
stiraci metodu, 17 respondentl (12%) nevi, jakou metodou si Cisti zuby a 15

respondentl (10%) si Cisti zuby horizontalni metodou.
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Graf 14: Krvaci Vam pri ¢isteni zubii dasné?

mNE

mANO

Obcas ANO

Z dotazniku vyplyva, ze 83 respondentim (55%) dasné pii Cisténi zubi
nekrvaci, 53 respondentim (35%) krvaci dasn¢€ obcas a 14 respondentiim

(10%) dasné pfi €isténi zubl krvaci.
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4.3.2. Vysledky pokusu se dvéma typy ortodontickych
kartacka a tremi metodami ¢isténi zubu

Vychozi stav, tedy aparat potieny obarvenym krémem, ktery supluje zubni plak.

Stejnou vrstvu jsem se snazila nanést na aparat pred kazdou metodou ¢isténi, kterou

jsem v pokusu zkoumala.

Obrazek 12 — Stav pied cisténim - Ortodonticky apardat je potieny obarvenym krémem, prava polovina
kartacku bude vycisténa kartackem . 1, ktery ma snizenou vysku strednich vlaken a je urceny pro ortodontické
pacienty. Leva polovina aparatu bude vycisténa kartackem ¢. 2, ktery ma pouze 2 rady svazkii viaken a je take

urceny pro ortodontické pacienty.

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek 13 — Stav po jednom stéru kartackem horizontalni metodou — Prava polovina modelu je po jednom
stéru horizontalni metodou ocisténa lépe, nez leva polovina. Povlak ovsem ve velkém mnozstvi ziistava u krckii,

okolo zamkii a pod draténym obloukem.

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 14 — Stav po peti sterech horizontalni metodou — Prava polovina, kterd je vycisténa kartackem
¢ 1 je lépe vycisténd, nez levd polovina modelu, ktera je vycisténa kartackem ¢. 2, ovsem i na pravé poloviné
modelu vidime zbytky poviaku v krékové oblasti a vyrazna depozita povlakii pod draténym obloukem. Tyto

oblasti kartacek ¢. 1 ani kartacek ¢. 2 pomoci horizontdlni metody nevycisti.

Zdroj: Archiv autorky

MnoZstvi obarveného krému (povlaku) po jednom horizontalnim stéru kartackem
se snizenou vyskou vlaken uprostfed kartackové hlavy, tedy vpravo, je niZsi, nez
na levé stran€ aparatu, tedy s pouZitim dvouradého kartacku. Na obou stranach je
ovSem patrné, Ze povlak na zubech po jednom setfeni horizontdlni metodou

rozhodné ziistava a je nutné udélat na jednom misté vice stért kartdckem
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Po péti stérech horizontalni metodou Cisténi je patrné, ze povlaku na zubech je
podstatné méné, nez po jednom stéru. Také je patrné, Ze prava strana modelu je Iépe
vyCiSténa nez leva strana, tedy strana vy¢isténa dvouradym kartaCkem. Pokud se na
aparat podivame blize, zjistime, Ze u kr¢kll zubl povlak stale zlistava a v ptipadé
zubniho plaku by mohlo dochazet k demineralizacim a podnécovani vzniku
gingivitis. Dle mého ndzoru zubni kartacek se snizenou vyskou vlaken uprostied

kartackové hlavy podnécuje pacienty k ¢isténi horizontalni metodou.

Obrazek 15 — Stav po jednom stéru stiraci metodou — Po jednom stéru stiraci metodou jsou u pravé i levé
poloviny modelu patrna velka depozita poviakii jak v krckovych oblastech, tak okolo zamkii a pod draténym

obloukem.

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek 16 — Stav po péti stérech stiraci metodou — Je patrné, Ze na pravé strané modelu je mensi mnozstvi
povlaku nez na levé strané. Ovsem pod draténym obloukem a okolo zamkii stale ziistavaji velka depozita

poviaku.

Zdroj: Archiv autorky

Po jednom stéru stiraci metodou je patrné, ze je povlak stidle ve velké mife na

modelu. Dle mého nazoru jsou pii stirani vysledky u obou kartackl srovnatelné.

Po péti stérech nad aparatem a péti stérech pod aparatem je patrny ubytek povlaku
oproti jednomu stéru stiraci technikou. Zda se, ze 1épe vycisténa je prava cast
modelu, tedy cast, ktera byla vycisténa zubnim kartdCkem se sniZzenou vyskou
vlaken ve stfedni ¢asti hlavy kartacku, coz je ddno vyssi hustotou vldken kartacku.
Kdyz se ale podivame na model dikladnégji, zjistime, Ze velké mnoZstvi povlaku
zistava pod draténym obloukem a také okolo zamk, dalo by se fici, Ze pfi stiraci
metodé ,,zametdme* povlak pod dratény oblouk, kde povlak zlstivd a mize

zpiisobovat demineralizace skloviny.
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Obrazek 17 — Stav po jednom setieni Stillmanovou metodou — Na obrazku je patrné, Ze na levé strané modelu,
ktera je vycisténa kartackem ¢. 2, je méné povlaku, nez na pravé strané. Po jednom setreni Stillmanovou

metodou je ovSem i na levé strané modelu patrné, Ze je povlak stale okolo zamkii i pod ortodontickym dratem.

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 18 — Stav po péti stérech Stillmanovou metodou — Na modelu je patrné, ze leva strana je az na drobnad
depozita povlaku okolo zamkit a pod ortodontickym dratem cista. Na pravé strané modelu, ktera je ocisténd
kartackem ¢. 1, jsou vidét velka depozita poviaku predevsim v okoli zamkii, pod ortodontickym dratem a na

aproximalnich ploskach.

Zdroj: Archiv autorky
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Po jednom provedeni vibra¢niho pohybu Stillmanovou metodou vidime, ze
mnozstvi povlaku se snizilo vice na levé stran¢ modelu, kterd je vycisténa
dvouradym kartackem.

Po provedeni péti vibracnim pohybti, jak nad aparatem tak pod nim, vidime, ze leva
strana aparatu je vycCiSténa lépe nez prava strana. Pokud se zaméfime na kréek zubu,
vidime, ze oproti ostatnim metodam ¢isténi je kréek zubu po Stillmanové metodé
vyCistény 1épe a neni na ném pii pouziti dvouradého kartacku skoro Zadny povlak,
na rozdil od horizontalni metody. Pod draténym obloukem neni patrné tak velké

mnozstvi povlaku jako u stiraci metody.

OvSem ani po vycisténi Stillmanovou metodou s pouZzitim dvouiadého kartacku
neni zub dokonale ocCistény. Je tedy nutné pouzit jest€ mezizubni kartdcky a solo

kartacek.

Obrazek 19 - Porovnani cisténi bez a s pouzitim mezizubnich kartacku — Prava strana modelu je vycisténa
pouze kartackem ¢. 2 pomoci Stillmanovy metody, leva strana je navic docisténa v aproximalnich prostorech
a v oblastech pod draténym obloukem mezizubnimi kartacky. Na obrazku vidime, ze po vycisténi mezizubnimi

kartacky ma leva strana modelu mnohem méné povlaku nez prava strana, u které nejsou mezizubni kartacky

pouzity.

Zdroj: Archiv autorky
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Pravé strana modelu je zaznamenana bez vyc¢isténi mezizubnich prostorti a prostori
pod draténym obloukem, zatimco leva polovina modelu byla vycisténa jak
v mezizubi tak pod draténym obloukem. Na obrazku je patrny ubytek povlaku ve
vycisténych prostorach.

Obrazek 20 - Porovnani cisténi bez a s pouzitim solo kartacku — Prava polovina modelu je vycisténa pouze
dvouradym kartackem, tedy kartackem ¢. 2, pomoci Stillmanovy metody. Leva polovina modelu je vycisténa

Stillmanovou metodou s kartackem ¢. 2, mezizubnimi kartacky a solo kartackem. Na obrazku vidime, zZe leva

polovina je uplné bez povlakii, tudiz spravné vycisténa, zatimco prava polovina je stale s poviaky.

Zdroj: Archiv autorky

Prava strana byla ponechana bez vy¢isténi mezizubnimi kartacky i solo kartackem,
leva strana byla po pfedchozim vyc¢isténi mezizubnimi kartacky dociSténa solo
karta€kem. Z obrazku je patrné, Ze leva strana kartacku je Upln€ ociSténa od

povlaku, zatimco na pravé stran€ je modry povlak stale patrny.
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5. Diskuze

Vysledky dotaznikového Setfeni popisuji, ze pouze 20% ze vSech dotazanych
pouziva zaroven mezizubni kartacky, solo kartd¢ek a mekky zubni kartacek.
Kombinaci me¢kkého kartdcku a mezizubnich kartdckd pouziva 31% dotazanych.
Neni se pak ¢emu divit, Ze 45% respondentdl uvadi, ze jim pfti ¢isténi zubl krvaci
dasné. Neda se ani fici, ze by se troveni dentalni hygieny u ortodontickych pacienta
zlepSovala. Krvacenim dasni u ortodontickych pacienti pti ¢isténi zubt se zabyvaly
jiz v roce 2014 Florykovéa, Cernochova a Langova. V roce 2014 piiznalo o 10%
méné ortodontickych pacientdi krvaceni dasni pi ¢isténi zubt. +

Pti vyhodnocovani dotaznikového Setieni jsem se zamétila na pacienty, ktefi
uvedli, ze jim pti Cisténi zubl krvaci dasn€ a zkoumala jsem, kterou metodou ¢isténi
zubti uvedli tito pacienti jako tu, kterou si Cisti zuby. Zjistila jsem, Ze z pacient,
kteti uvedli, Ze si zuby Cisti stiraci metodou, uvedlo 51%, Ze jim pii Cisténi zubi
krvaci désné, coz znaci ptitomnost gingivitis, dle mého nazoru predevs§im kvili
neodstranénym povlaklim z krckové oblasti. Pokud se zaméfime na pacienty, kteti
uvedli, ze si €isti zuby malymi krouZivymi pohyby, zjistime, Ze pouze 9% z nich
uvedlo, Ze jim pfi CiSténi zubl krvaci dasné.

Nizka informovanost ortodontickych pacientt je dana také tim, Ze ortodontisté
stale nedoporucuji pacientim navstévu dentalni hygieny. Tento fakt ukazuje
idotaznik, ktery tikd, ze 63% respondenti byla ortodontistou doporucena
pacientovi navstéva dentdlni hygienistky, ovSem pouze u 25% respondentii to bylo
pfed zahdjenim ortodontické 1é¢by, 18% odeslal ortodontista k dentalni hygienistce
po nasazeni fixniho ortodontického aparatu, 27% respondentii odeslal ortodontista
na dentdlni hygienu v prib&hu lécby a 30% navstivilo dentdlni hygienistku na

doporuceni ortodontisty az po sejmuti fixniho ortodontického aparatu.

V praktické ¢asti bakalafské prace bylo pomoci pokusu zjistovano, jaka metoda

CiSté€ni zubii a jaky zubni kartacek je pro pacienta s fixnim ortodontickym aparatem

 FLORYKOVA, K., CERNOCHOVA, P., LANGOVA, K., Dentélni hygiena u ortodontickych
pacientt., Cas. Ortodoncie., 2014, ro¢. 23, ¢. 4, s. 203-210. ISSN: 1210-4272.

65



nejefektivnéj$i. Pokus byl demonstrovan na modelu s fixnim ortodontickym
aparatem, ktery byl pomazéan obarvenym krémem a nasledné ¢istén dvéma typy
ortodontickych kartackt a tfemi metodami ¢isténi zubtl. Jako nejefektivnéjsi byla
vyhodnocena Stillmanova metoda ¢isténi zubli s pouzitim dvouiadého zubniho
kartacku. U této metody doslo k odstranéni nejvétsi casti povlakt, zatimco
u horizontalni metody ziistaval povlak predev§im u kr¢k zubt a pod draténym
obloukem. U stiraci metody zistaval v nejvétsi mife povlak pod draténym
obloukem. U horizontalni i u stiraci metody Cistil I1épe kartacek se snizenou vyskou
vlaken uprostfed kartaCkové hlavy a to z toho diivodu, Ze mad mnohem vétsi pocet
vlaken. OvSem pti porovnani dosazenych vysledkli po ¢isténi horizontalni nebo
stiraci metodou s pouzitim kartacku se sniZenou vySkou vldken uprostied
a vysledku po ¢isténi Stillmanovou metodou dvouradym kartackem, je patrné, ze
u Stillmanovy metody a pouziti dvouradého kartacku nezlistava v tak velké mife
povlak v oblasti kr€ku zubu ani pod draténym obloukem. Navic dle mého nazoru
kartacek se snizenou vyskou vlaken uprostied kartackové hlavy podnécuje k ¢isténi
horizontalni metodou, coz by pti dlouhodobém pouzivani vedlo ke vzniku gingivitis

a demineralizaci.

Pokus ovSem ukazal, ze ani samotné ¢isténi Stillmanovou metodou s pouzitim
dvouradého kartacku nestaci a je nutné pouzit alespon dvé velikosti mezizubnich

kartacka pro spravné €isténi mezizubnich prostor a oblasti pod draténym obloukem.

Ani po vyc¢isténi mezizubnich prostor a oblasti pod draténym obloukem nebyl
model dokonale ocistén a bylo nutné docistit jeSté oblasti okolo nalepenych zdmka

a krouzki solo kartackem. Teprve pak byl model Cisty.

Tento pokus doklada, ze je nutné, aby obzvlast’ pacienti s fixnim ortodontickym
aparatem pouzivali dikladné v§echny vySe popsané pomtcky.

Vysledky dotaznikového Settfeni, kterého se zcastnilo 150 respondenti, tedy
ortodontickych pacientil, jejichz primérny veék byl 24,3 let, ukazuji, Ze dentalni
hygiena u ortodontickych pacientti v Ceské republice je stéle na nizké Girovni.

Na zéklad¢ toho, Ze nejsou vSichni ortodonticti pacienti odesilani na dentalni

hygienu, kde jsou podrobné motivovani a instruovani o spravnych pomuickach na

CiSténi zubl a jejich pouzivani, vytvofila jsem plakat, ktery je soucasti bakalaiskeé
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prace a je volné ke stazeni a k vytisknuti a mize byt pouzit jako instruktazni

pomiicka do kazdé stomatologické nebo ortodontické ordinace.
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6. Zavér a doporuceni do praxe

Bakalaiska prace na téma ,,Informovanost ortodontickych pacientti o dentalni
hygien¢* shrnuje problematiku zakladnich ortodontickych anomalii, stru¢né
popisuje ortodontické aparaty, popisuje domaci dentalni hygienu se zaméfenim na
ortodontického pacienta a poukazuje na nedostatky v dentdlni hygiené¢

u ortodontickych pacient.

Prakticka Cast zahrnovala dotaznikovou studii, ktera obsahovala 15 otazek
a odpovédélo na ni celkem 150 respondentti. Déle jsem sestrojila pokus, na kterém
jsem zkoumala, ktera metoda CiSténi zubti a ktery zubni kartacek je pro

ortodontického pacienta nejefektivng;si.

Na zakladé¢ toho, Ze dotaznikové Setfeni poukdzalo na nizkou informovanost
ortodontickych pacientli o domaci dentdlni hygiené, vytvoftila jsem plakat, ktery

popisuje nejefektivnéjsi pomicky domaci dentalni hygieny a jejich pouziti.
Hypotéza €. 1.

80% ze vsech dotazovanych pacientii uz nékdy navstivilo dentdlni hygienistku

a z nich 60% na dentalni hygienu dochazi pravidelné.

Prvni hypotéza byla velmi blizko vysledkiim dotaznikového Setfeni, da se tedy
fici, Ze byla potvrzena. Vysledky dotaznikového Setfeni tvrdi, Ze 73% respondentil
uz nekdy navstivilo dentalni hygienistku a ztoho 52% respondenti chodi na

dentalni hygienu pravidelné.
Hypotéza €. 2.
Pravidelné 2x denné si zuby cisti 90% dotazanych pacienti.

Druha hypotéza se potvrdila, protoze 70% respondentli uvedlo, Ze si zuby

Cisti 2x denné€ a 19% uvedlo, Ze si zuby Cisti ¢astéji neZ 2x denné.
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Hypotéza €. 3.
70% ze vSech dotazovanych pacientii pravidelné pouziva mezizubni kartacky.

Tteti hypotéza se nepotvrdila, protoze z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze
mezizubni kartdCky pouziva pravidelné pouze 51% ze vsSech dotdzanych

respondentd.
Hypotéza ¢. 4.
Stillmanova metoda cisténi zubii je efektivnéjsi nez stiraci metoda.

Ctvrta hypotéza se potvrdila demonstrovanym pokusem, ktery znazornil, Ze
pomoci Stillmanovy metody vycistime vét§Si mnozstvi povlakli nez pii pouziti
stiraci metody, pfi které zistava velké mnozstvi povlaku pod draténym obloukem

fixniho ortodontického aparatu.
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8. Souhrn

Cil: Cilem bakalatské prace bylo shrnout poznatky o ortodoncii a o dentélni
hygien¢ u ortodontického pacienta. Cilem bylo dale zjistit, jaké pomicky na ¢iSténi

zubl budou pro ortodontického pacienta nejefektivné;si.

Uvod: Ortodonticka 16¢ba je stale aktualnim tématem a, bohuZel, i v dnesni
vyspélé dobég, kdy je zubni kartaek soucasti kazdé domécnosti, se stava, Ze je
pacient diky malhygiené¢ ortodontistou odmitnut. Mnoho pacienti si neuvédomuje,
ze ortodonticka 1€cba s sebou piinadsi zhorSeni podminek provadéni domaci dentalni
hygieny a proto je velmi dilezité, aby je odbornik, Cili zubni 1ékaf nebo dentalni
hygienistka, dostatecné informoval o individudlnich pomiickadch a technikach

¢isténi zubi s fixnim ortodontickym aparatem.

Metodika: V prvni ¢asti praktické ¢asti probihalo dotaznikové Setfeni, pricemz
dotaznik byl zvefejnén na webu 1 v papirové podobé. Respondenty tvofila skupina
pacientli, ktefi pravé absolvuji nebo v minulosti absolvovali ortodontickou 1é¢bu.
Celkem na dotaznik odpovéd€lo 150 respondentii a data byla zaznamendna do
piehlednych grafti. V dal$i Casti praktické c¢asti jsem porovnavala efektivitu
2 zubnich kartacki ur¢enych pro ortodontické pacienty. Prvnim z nich byl kartacek
Curaprox Ortho se snizenou vyskou stfednich vldken a druhym kartackem byl
kartacek Tepe oznaceny Implant/Ortho se zuzenou kartackovou hlavou, kterd ma
pouze 2 tady vlaken.  Témito dvéma kartacky jsem Cistila ortodonticky model
potieny krémem nejprve horizontalni technikou ¢isténi zubt, dale stiraci technikou

¢iSténi zubtd a nakonec Stillmanovou metodou ¢isténi zubu.

Vysledky: Dotaznikové Setteni ukazalo, ze mezizubni kartacky pouziva pouze
51% respondentli, solo kartdicek pouzivd pouhych 27% dotdzanych. 45%
dotazanych uvedlo, Ze se u nich vyskytuje gingivitis. Vyzkum dvou ortodontickych
kartacek Tepe Implant/Ortho s pouzitim Stillmanovy metody ¢iSténi zubl. Také se
potvrdilo, Ze ¢isténi samotnym zubnim kartdCkem nestaci. Aby byla efektivné
odstranéna vétSina povlaku z povrchu zubu i ortodontického aparatu, je nutné
pouzit kromé klasického kartaCku i mezizubni kartacek jak na €isténi mezizubi tak

1 pod dratény oblouk a solo kartacek na Cisténi oblasti okolo zamkd.
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Zavér: Informovanost ortodontickych pacientd o dentalni hygiend je v Ceské
republice bohuzel stale dost nizkd, coz dokazuje dotaznik, ktery potvrdil, Ze stale
malé mnozstvi ortodontickych pacienti pouzivd mezizubni kartacky a solo
kartacek. Demonstrovany pokus dokazal, ze solo kartacek i mezizubni kartacky
jsou nutné pomicky k dosazeni spravné vycisténych zubl s ortodontickym
aparatem, proto je jejich pouzivani nezbytné. Spravna motivace a instruktaz
dentalni hygieny je velmi dtlezitd a hraje zasadni roli v ispéSnosti nasledné
ortodontické 1écby, proto by méla byt zajiSténa mezioborova spolupriace mezi
ortodontistou a dentalni hygienistkou. Kazdy ortodonticky pacient by mél byt
poucen jiz pted zahajenim ortodontické 1é¢by o spravnych pomiickéach a technikach
domaci dentalni hygieny, aby se zabranilo vzniku kariéznich 1ézi nebo gingivitis
potazmo celého zavésného aparatu zubu v disledku vyssi retence plaku u fixniho

ortodontického aparatu, popiipadé pred¢asnému ukonceni ortodontické terapie.
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9. Summary

Aim: The aim of this thesis was to sum up the knowledge of orthodontics and
oral hygiene in orthodontic patients. Furthermore, the aim was to find out which

dental cleansing aids would be most effective for an orthodontic patient.

Introduction: The question of orthodontic treatment is still very topical.
Unfortunately, even today, when a toothbrush is a basic part of our dental care
routine, some patients might be rejected by an orthodontist due to bad dental
hygiene. Many patients do not realize the fact that orthodontic treatment will make
home oral care more difficult. Because of this, a dental team has the most
important role in ensuring correct oral hygiene and it is very important for patients
to be well informed about all possible aids and techniques of brushing teeth with

fixed orthodontic apparatus.

Methodology: The first section of the practical part uses the method of
questionnaire. The questionnaire survey was posted on the web and also distributed
in paper-based form. The study group consisted of 150 orthodontic patients
undergoing orthodontic treatment. Charts and graphs were used to demonstrate data
and information. In the next part of the practical part I compared the effectiveness
of 2 toothbrushes intended for orthodontic patients. The first was the Curaprox
Ortho brush with a lower middle-bristle height and the second brush was the Tepe
brush Implant/Ortho with a slim brush head, and soft filaments in two rows. I used
both brushes with an orthodontic model. I applied various brushing techniques: the
horizontal brushing technique, the vertical brushing technique and the Stillman’s

brushing method.

Results: The results of this questionnaire shows that only 51% ofthe respondents
use interdental brushes, only 27% participants use the SOLO toothbrush. 45% said
they have gingivitis. The study of the effectiveness of two types of toothbrushes
with different tooth cleaning techniques has shown the Tepe brush Implant/Ortho,
using the Stillman’s brushing method, to be the most efficient way
to clean the teeth. The study results also confirmed that brushing alone is not
enough for good oral hygiene and since mere tooth brushing does not help remove

the debris or plaque, it, thus, becomes imperative to use interdental aids in addition
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to the classic brush. An interdental brush will help clean under the wire and
between the teeth and the SOLO toothbrush is especially suitable for cleaning

around brackets.

Conclusion: Unfortunately, the awareness of orthodontic patients on dental
hygiene is still quite low in the Czech Republic. As demonstrated by the
questionnaire, patients are unable to maintain the interdental space free of plaque
and debris and only few of them use interdental brushes and solo brushes. The
experiment proved that both solo brush and interdental brushes are necessary tools
to achieve properly cleaned teeth with orthodontic apparatus, so their use is
essential. Motivation and detailed oral hygiene instruction is very important and
might be crucial for orthodontic treatment, therefore, interdisciplinary cooperation
between an orthodontist and a dental hygienist should be ensured. Patients need
to be made aware of their role in oral health care. Orthodontic appliance
increase the plaque accumulation and may lead to gingival inflammation, thus,
patients need to learn more about adequate devices (equipment) and correct
techniques to prevent spot lesions, dental caries, and gingivitis. These strategies

will help prevent premature termination of orthodontic treatment.
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Piiloha 1: Dotaznik pro pacienty, ktefi pravé absolvuji nebo v minulosti

absolvovali ortodontickou 1é¢bu.

Informovanost ortodontickych pacientil o dentalni
hygiené
Bakalatska prace — Denisa Vohradnikova
Dobry den,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni néasledujiciho dotazniku, jehoz
vysledky budou pouzity jako podkladovy materidl do mé bakalaiské prace —

LInformovanost ortodontickych pacientti o dentalni hygiené*.
Pfedem Vam velmi dékuji za vyplnéni dotazniku
S pozdravem a piranim hezkého dne

Denisa Vohradnikova

1. Kolik je Vam let?

2. Jste:
a. muz
b. Zena

3. Mate nebo jste mél/a nasazeny fixni ortodonticky aparat, nebo snimaci
ortodonticky aparat?
a. Fixni i snimaci ortodonticky aparat
b. Jen snimaci ortodonticky aparat (fadi se sem i foliové aparaty)

4. Doporucil Vam navstévu ortodontisty V&S oSettujici zubni 1ékat nebo jste
ortodontistu vyhledal/a z vlastni iniciativy?
a. Navstévu ortodontisty mi doporucil mij oSetiujici zubni 1ékart
b. Ortodontistu jsem vyhledal sdm/sama

5. Byl/a jste pfed zah4jenim ortodontické 1é€by spokojeny/a s estetikou
vaseho chrupu?
a. ANO
b. NE
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6. Jste s ortodontickou lé¢bou spokojeny/a?
a. ANO
b. NE

7. Absolvoval/a jste nékdy Skoleni tykajici se dentalni hygieny (napt. u
zubniho I¢kare, u dentalni hygienistky nebo ve skole)?
a. ANO
b. NE

8. Doporucil Vam Vas oSetiujici ortodontista navstévu dentalni hygienistky?
a. ANO
b. NE

8.1 Pokud ANO, kdy to bylo?

Pted zahajenim ortodontické 1éby

Po nasazeni fixniho ortodontického aparatu (nalepeni zamk)
V pribehu ortodontické 1€cby

Po sejmuti fixniho ortodontického aparatu

e e o

9. Navstivil/a jste nékdy dentalni hygienistku?
a. ANO
b. NE

9.1 Pokud ANO, jak Casto dentalni hygienistku navstévujete?

a. Byl/a jsem tam jen jednou
b. Chodim pravidelné (alespon 2x za rok)
c. Jinad odpovéd

10. Jak casto si Cistite zuby?
a. Vzdy 2x denné
b. Mén¢ nez 2x denné
c. Vice nez 2x denné

11. Jaké pomiicky dentalni hygieny doma pfi €iSténi zubl pouzivate? — je
mozné zaskrtnout vice moznosti
a. Manudlni kartacek mekky
b. Manualni kartacek stredni
c. Manuadlni kartacek tvrdy
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d. Jednosvazkovy (solo) kartacek
e. Mezizubni kartacky
f.  Zubni nit

12. Jakou technikou si Cistite zuby?
a. Horizontalni technikou (pohyb kartd¢kem vodorovnym smérem)
b. Mal¢ krouzivé pohyby
c. Stirani
d. Nevim

13. Krvaci Vam pfi Cisténi zubi dasné?
a. ANO
b. NE
c. Obcas ANO
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Priloha 2: Plakat s ndvodem jak spravné distit zuby s fixnim ortodontickym

aparatem.

AN M ZUB S RONATKI 2

Zubni kartacek - Drite kartdgek jako tuzku
a pilo#te vidkna kartdZku na zub se zdmegkem tak,
Fe nejprve se piilka vidken dotykd ddsni a pilka
zubu a zdmecku. Takto vyéistite oblast nad
ortodontickym apardtem. Poté prileZte kartacek
pod ortodonticky apardt a vyéistéte druhou
polovinu zubli stejnym zplisobem.

Cistéte drobnymi krouZivjmi pohyby s pouzitim
malého tlaku. Nezapominejte na vnitini plosky zubil
a boZni plodky zéme&kil a krouzkli jak v pfednich, tak

i v zadnich dsecich chrupu. Nakonec vyéistéte Zvykaci plodky.
Cas pFi &igténi zubli nehraje roli, zuby Eistéte

tak dlouho, dokud nejsou hladké.

Mezizubni kartaéek - Pomoci spravné Mezizubni kartdéek - Kénicky tvar
2volené velikost! mezizubniho kortdafky mezizubniho kartdcku Vdm pomidze vygistit
Cistéte kaidy den mezizubni prostory. JEVNINEY. sl Simeiinn, vmm

a obloukem rovnatek.

Solo (jednosvazkovy) Kartdgek - dokonale Eistych zubll dosdhnete pouze dogi§ténim vSech hiife pFistupnych mist
pomoci solo kartdcku. Solo kartdcek priloite k jedné strané zubu a drobnymi vibraénimi pohyby postupné Eistéte
okolo celého zdmeéku a krouiku. Solo kartdékem doéistéte i zuby, na kterych nejsou rovndtka.
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