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Uvod a cile prace

Bakalarska prace se zabyva tématem aproximdlni redukce skloviny,

tzv. strippingu, coz je jeden z pracovnich postupl ortodontické Iécby.

Interproximdlni redukce skloviny zmensuje meziodistalni Sifky zub(
odstranénim jeji tenké povrchové vrstvy. Neméni se jen velikost, ale také Ize takto
upravit i jeho tvar. Stripping se vyuZiva se pti lé¢bé nedostatku mista v zubnich
obloucich a rovnéz je moinym feSenim pritomnosti neestetickych tzv. ,black
triangles”, neboli cernych trojuhelnikli v mezizubnich prostorech frontalniho
useku chrupu. Jde o viditelné mezery mezi kréky jednotlivych frontdlnich zubl
zpUsobené trojuhelnikovym tvarem klinické korunky, kterd se smérem ke krcku

vyrazné zuzuje a vznika tim volny prostor, ktery neni vyplnén mezizubni papilou.

Stésnani zubU vzubnim oblouku je jeden znejéastéjSich nalezl
u ortodontickych pacient(. Vysokd cetnost stésnani je ve frontdlnim useku chrupu.
Strippingem mUlzZeme neextrakéné resit pripady mirného az stfedniho stésnani

v prubéhu ortodontické lécby fixnim nebo foliovym aparatem.

Predkladana bakalarska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické
a praktické. Cilem teoretické ¢asti je popis lé¢ebného postupu zvaného
interdentalni stripping, v jednotlivych kapitolach popisuji vyvoj tohoto lé¢ebného
postupu, nastroje potfebné kredukci skloviny, indikace, kontraindikace,

bezpeénost a vyuZiti interdentalniho strippingu pfi [é¢bé s féliovymi aparaty.

Prakticka ¢ast této prace se zabyvd otadzkou miry ztraty tvrdych zubnich
tkani u pacientd, ktefi prosli ortodontickou |écbou féliovymi aparaty typu
Invisalign a byl u nich provddén interdentdlni stripping. Cilem mé prace je zjistit,
jaké mnozstvi skloviny se odstranilo stripovanim a zda toto mnozZstvi odpovida
redukci skloviny podle stanoveného |écebného planu, pfipadné, zda odstranéné
mnoistvi skloviny nebylo nepfiméfené vzhledem k anatomické stavbé zubni

korunky.



Vé

1. Teoreticka cast

1.1. Interproximalni stripping

Interproximalni stripping (Interproximal enamel reduction = IER) je klinicky
postup, ktery spociva v odstranéni tenké vrstvy skloviny na povrchu zubu
vrozsahu 0,3-0,5 mm na aproximalnich plochach vybranych zubl za ucelem
ziskani prostoru pro uUpravu jejich postaveni [1]. Timto postupem se zmensi
meziodistalni rozmér zubu a mirné se zvétsi prostor v mezizubi [2]. Historie
pouzivani interdentalniho strippingu jakoZto I|éCebné metody pouZivané

v ortodoncii je datovana jiz od Ctyricatych let dvacatého stoleti [1].

Stripping se béiné se uzivad v ortodoncii pti IéEbé mirného az stfedniho
stésnani zhruba do 8 mm diskrepance mezi velikosti zub(l a mistem pro né
v alveolarnim vybézku. Tato metoda se mUzZe se vyuZit i u pacientd00 k Upravé
anatomického tvaru zub( [3]. Velkou vyhodou je pfedevsim moznost neextrakéni
lé¢by. Casto se vyuZivd u stardich pacientd, u kterych byvaji vét$i obtize
s uzavienim prostoru ortodontickym posunem zub( po extrakcich, dale u pacientt
neochotnych podstoupit extrakci. Tento postup ma ale limity [3, 4]. Interdentalni
stripping lze vyuzit jak ve spojeni s terapii fixnimi aparaty, tak i s klasickymi

snimatelnymi aparaty a foliovymi aparaty [4].

1.1.1. Historie strippingu

Interproximalni redukce skloviny se v klinické praxi objevuje od 40. let 20.
stoleti. Ballard byl jiZ v roce 1944 jednim z prvnich, ktefi pouZili interproximalni
stripping k redukci Sifky zubu pfi 1écbé stésnani [1, 5]. Stripping byl tak v jeho
odborném ¢lanku publikovaném v roce 1944 poprvé predstaven jako ortodonticka
metoda. Ballard byl toho nazoru, Ze pozménénim tvaru a velikosti zubl
ve frontdlnim Useku lze vyresit nepomér velikosti zubl a kapacity alveolarniho
vybézku celisti [6].

Priblizné o deset let pozdéji upozornil Begg na skutecnost, Ze v chrupu

u skupiny australskych domorodcl z doby kamenné, jejichz kosterni pozlstatky



studoval, byla zaznamendna absence jakéhokoliv stésnani zubl. Ziejmym
dlvodem bylo pfijimani pfirodni a tepelné nezpracované tvrdé potravy, coz mélo
za nasledek abrazi skloviny. Redukce skloviny byla u nich povaZzovana za pfirozeny
proces, ke kterému dochazelo jak na okluznich plochach, tak i na plochach
aproximalnich, coz vedlo ke zmenseni meziodistalni Sitky zubU [7]. | tato studie

vyvolala dalsi zajem klinikd o vyuziti interdentdlniho strippingu v ortodoncii [8].

Vroce 1956 podrobnéji popsal Hudson techniku strippingu kovovou
brusnou paskou s naslednym lesténim zabrouSeného povrchu a s preventivni

aplikaci fluoridovych pfipravkl [1].

Dalsi autor, ktery detailnéji se detailnéji vénoval problematice strippingu,
byl Sheridan vroce 1985 [1]. Ten uved| jeho potenciondlni vyuziti jako jasnou
alternativu extrakcni terapie k ziskani mista pfi |é¢bé stésnani a tam, kde neni
indikovana k feseni stésnani expanze zubniho oblouku [4, 9]. Sheridan také popsal
svou ARS-techniku (air-rotor stripping), kterd spocivala v odstrafiovani skloviny
pomoci 16bfitého frézovaciho nastroje z karbid wolframu. Timto zpUsobem lze

ziskat az 8,9mm prostoru, pokud se stripuji vSechny zuby v zubnim oblouku [10].

1.2. Sklovina

Zub se sklada ze zubni korunky, krcku a jednoho nebo vice korend.
Na povrchu zubni korunky se nachazi sklovina. Sklovina je tvrdd zubni tkan

a zaroven je nejtvrdsi tkani v lidském téle [11].

1.2.1. Stavba skloviny

Sklovina je sloZzena z anorganickych latek, konkrétné z 96-97 %. Dale se

z1-1,7 % z organickych latek a vody.

Zakladni stavebni jednotkou skloviny jsou sklovinnd prizmata, ktera se
skladaji z hydroxyapatitovych krystalk({i — Cai0(POa)s(OH),. Tyto prizmata maji tvar
hranolu, jsou rozmisténa kolmo k povrchu skloviny a zaroven jejich prabéh
pfipomina vinu. Kazdy hranol na prdrezu ma tvar cylindru, klicové dirky nebo

podkovy. Tento tvar je pfi¢inou pevnosti skloviny, protoZze maji jednu stranu



hranolu konkavni a druhou oblou a konvexni. Hranoly do sebe zapadaji a za pomoci

proteinové matrix, kterd prizmata spojuje, tvofi pevny celek.

V dusledku vinovitého priibéhu lze na podélném vybrusu mikroskopicky
sledovat tzv. diazény (podélny priibéh prizmat) a parazény (pficny prabéh
prizmat). Pficné parazény se pod mikroskopem jevi tmavé a podélné diazény se

jevi svétle, coz oznaCujeme jako Hunter-Schregerovy prouzky.

Tvorba prizmat je vysledkem cinnosti ameloblast(l. Tyto buriky pfi tvorbé
periodicky stfidaji faze, kde je mineralizace vice nebo méné intenzivni, coZ se

na podélném vybrusu korunky zubu jevi jako pruhy zvané Retziusovy.

Na povrchu skloviny se nachazi tzv. Nasmythova membrana (cuticula
dentis). Tato membrdana tvofi nezvdpenatély povrch sklovinné hmoty a je Siroka

1-2pum [11].

1.2.2. Tloustka skloviny

vvvvv

k cementosklovinné hranici. Sitka skloviny je vétsi na distalni aproximalni plosce,
nez na plosce mezidlni [12]. | presto, Ze anatomicky maji muzi vétsi rozméry
korunek zub(l nez zZeny, sitka vrstvy skloviny je u obou pohlavi stejna. Bylo zjisténo,
Ze rozhodujicim faktorem pro velikost korunky zubu je Sitka vrstvy dentinu,
a nikoliv tloustka skloviny [13]. Tloustka vrstvy skloviny u zub( horni a dolni Celisti
je prehledné uvedena v tabulce €. 1 a 2. Pro planovani strippingu je tfeba tyto

hodnoty znat a zohlednit.



Tabulka 1 Fyziologicka proximalini tloustka skloviny zubl v horni ¢elisti (mm)

Horni Celist Tloustka mezidlné | Tloustka distalné | Celkem tloustka skloviny
Stfedni fezak 0,85 1,02 1,87
Postranni fezak 0,86 1,00 1,86
Spicak 1,03 1,22 2,25
Prvni premolar 1,22 1,32 2,54
Druhy premolar 1,05 1,16 2,21
Prvni molar 1,37 1,49 2,86

Zdroj: VELLINI-FERREIRA, F., F. COTRIM-FERREIRA, José A. RIBEIRO a R. FERREIRA-SANTOS. Mapping of proximal
enamel thickness in permanent teeth. Brazilian Journal of Oral Sciences [online]. 2012 [vid. 2024-04-12].
Dostupné z: https://www.semanticscholar.org/paper/Mapping-of-proximal-enamel-thickness-in-
permanent-Vellini-Ferreira-Cotrim-Ferreira/6510c863a3adbe3e56232b0defa88160144df881

Tabulka 2 Fyziologicka proximalni tloustka skloviny zub@ v dolni éelisti (mm)

Dolni celist Tloustka mezialné | Tloustka distalné | Celkem tloustka skloviny
Stfedni Fezak 0,67 0,87 1,54
Postranni fezak 0,73 0,88 1,61
Spicak 0,78 1,01 1,79
Prvni premolar 1,05 1,27 2,32
Druhy premolar 1,38 1,45 2,83
Prvni molar 1,69 1,81 3,50

Zdroj: VELLINI-FERREIRA, F., F. COTRIM-FERREIRA, José A. RIBEIRO a R. FERREIRA-SANTOS. Mapping of proximal
enamel thickness in permanent teeth. Brazilian Journal of Oral Sciences [online]. 2012 [vid. 2024-04-12].
Dostupné z: https://www.semanticscholar.org/paper/Mapping-of-proximal-enamel-thickness-in-
permanent-Vellini-Ferreira-Cotrim-Ferreira/6510c863a3adbe3e56232b0defa88160144df881

1.3. Pracovni postup u strippingu

V klinické praxi se pouziva nékolik metod interproximalniho strippingu.

MuUzeme je shrnout do nékolika kroka:
a) Planovani

Pro stanoveni |é¢ebného planu, ktery vyuzivad strippingu, je nezbytné
zhotoveni studijnich modell chrupu, jejich analyza a zjisténi rozsahu nezbytné
redukce skloviny stanovenim dentdlni diskrepance. Dale je treba posoudit
morfologii zabruSovanych zubd, jejich biologicky faktor a peclivé vyhodnotit
na kvalitnich rentgenovych snimcich vrstvu tvrdych zubnich tkani a rozsah dreriové

dutiny, aby zdbrusem nedoslo k iatrogennimu poskozeni [9].



b) Zajisténi pristupu k aproximalnim plocham

Pfed zahajenim strippingu doporucuji nékteti autofi rotované a stésnané
zuby pomoci ortodontického apardatu alespon ¢astecné vyrovnat, a tim usnadnit

viditelnost a pfistup k aproximalnim plochdm zabrusovanych zub( [1].
c) Zajisténi ochrany mékkych tkani

| kdyZ je riziko vzniku interproximalnich gingivalnich lézi pfi strippingu
minimalni, doporucuje se pouZivani kovovych separator( (viz obrazek 1) nebo
zavedeni drevéného klinku pro ochranu mékkych tkani v mezizubnim prostoru
[14]. Pouziva se také stoteny mosazny nebo ocelovy dratek zavedeny gingivalné
od bodu kontaktu [9]. Separatory ale neslouZi jen pro ochranu mékkych tkani, ale

zaroven je diky nim lepsi pfehled v pracovnim poli [1].

Klinickd studie Zhonga a spol. [15] zjistovala, zda pfi provadéni
interproximalniho strippingu bez pouZiti separatorll dochazi k poskozenim
meékkych tkani. Autori dosli k zavéru, Ze se pfi pouziti diamantovanych kotoucu,
které se pohybuji v rozsahu pfiblizné 60° tam a zpét nezjistilo, kromé drobnych
papilarnich incizi vzniklych v dasledku pohybu disku v cervikalnim sméru mimo
kontaktni bod, Zadné poskozeni mékkych tkani. Drobna povrchova poranéni podle
pacientl nebyla bolestiva. Autofi dale dosli k zavéru, Ze pouziti perforovanych
diamantovanych disk(i eliminuje nutnost pouziti separatort rti nebo tvari a bude
do budoucna pravdépodobné, Ze Iékati budou uprednostrovat oscila¢ni techniky

k redukci interproximalni skloviny [1, 9, 14].



Obrazek 1 Separator mékkych tkani

Zdroj: SELECT DENTAL MANUFACTURING COMPANY. Stripping Tools -
Select Dental Mfg. Online. Select Dental manufacturing company.

2010. Dostupné z: https://selectdentalmfg.com/stripping-tools.html.

[cit. 2024-04-09].

d) Aproximalni zabrus

Cely proces redukce skloviny Ize provést jednorazové, ale nemusi to byt
pravidlem. Ortodontista si ho mizZe rozvrhnout do vice navstév béhem pribéhu
pacientovy |écby [1]. Pfesny postup, kdy a kde stripovat je velice individudlni
u kazdého pacienta. Napriklad pritomnost rotaci znemozniuje adekvatni pfistup
k redukci interproximalni skloviny rovhomérné. Pokud je pfistup k aproximalnim
plocham zub( Spatny, musi se ortodontickym pohybem (rotaci ¢i posunem)

nejdrive zpfistupnit a az nasledné provést zabrus [4].

Pti interproximalnim strippingu se méni vzhled zubl a dochdzi ke zméné
tvaru a pozice kontaktnich bodU. Je tudiz nutné upravit tvar zub( a umistit bod
kontaktu do anatomicky spravné polohy [1]. Anatomicky spravna poloha bodu
kontaktu se odviji od typologie zubu a jeho umisténi v rdmci zubniho oblouku. Bod
kontaktu se nachazi vincizalni tfetiné aproximadlnich ploch [16]. Pfi provadéni
zabrusu by mél byt ndastroj veden kolmo k mezizubnim papildm, aby se zabranilo

neestetickému zuzovani zubu.

Pokud jsou na zubech vyplné, mohou ndm préaci ulehcit. Pfi procesu
stripovani se ¢astecné méni anatomie korunky. Strippingem porusenou vypln je
treba nahradit. Velké vyplné na aproximalnich plochach planovanych pro redukci

skloviny mohou umozZnit vétsi rozsah aproximalniho zabrusu a tim i vétsi zisk


https://selectdentalmfg.com/stripping-tools.html

prostoru. Zabrusované vyplné je treba velmi peclivé zkontrolovat, pripadné

zhotovit znovu [4].
e) Rozsah zdbrusu

Aproximalni redukce skloviny se provadi obvykle v rozsahu 0,25 — 0,5 mm
na 1 zub, a to zejména ve frontalnim Useku chrupu. V tomto Useku (na Spic¢acich
a fezacich) ziskame pouze nejvySe 2 mm mista, jen ve vyjimecnych pfipadech to
jsou 4 mm. Pokud budeme stripovat molary a premolary, tak mizeme ziskat dle
rdznych autord 6,4 mm nebo az 9,8 mm, pficemz se odstrani témér 50 % skloviny
na aproximalnich plochach premolar a prvnich molar(. Stripovat vice nez 50%
skloviny se nedoporucuje, protoze se tim vyrazné zvySuje riziko pozdéjsich
komplikaci, zejména v podobé zvySené citlivosti zubu na chemické a termické

podnéty [12, 17].

Pro zuby v dolni Celisti doporucuje Tuverson odstranit az 0,3 mm skloviny
na kazdé aproximalni plosce dolnich fezdk(i a maximalné 0,4 mm na aproximdlnich
ploskach Spicakd.

Pro zuby v horni cCelisti zastdva Sheridan ndzor, Ze je vhodné redukovat

sklovinu v hornim frontalnim useku o 0,25 mm a v laterdInim Useku maximalné

0 0,8 mm na kazdé aproximalni plosce.

Ke kontrole rozsahu zabrusu skloviny nam pomahaji kontrolni mérné pasky
v podobé uzkych pliskd riznych tlousték (viz obrazek 2), kterymi se urci, kolik mista

se ziskalo [4].



Obrazek 2 Pomocné plisky urcujici rozsah stripovani

Zdroj: Autor

f) ZaleSténi

Zavérecnou fazi stripovani je lesténi zabrousenych plosek, na které
se pouziva rada pomucek, nejcastéji tzv. finiSovaci kotouce nebo pdsky. Dokonceni
stripovani pomoci pasek a kotoucl s velmi jemnou zrnitosti pro dosazeni hladkého
povrchu je velice dllezZité, protoZze tak predchazime hromadéni plaku na drsném
povrchu a mozné demineralizaci skloviny. Ke kontrole kvality zahlazeni Ize pouzit
zubni nit, ktera se na nedostatecné hladkém povrchu pti zavedeni trha. Nakonec
povrch skloviny remineralizujeme aplikaci fluoridovych gelG (napriklad Elmex

Gelée, viz obrazek 3) ¢i jinymi remineralizacnimi pfipravky [1, 4].

Obrazek 3 Fluoridovy gel ElImex gelée

e

elmex
gelée
Dentaini gel

Aminoflucrida mixta,
natrii fluoridum

{19

Zdroj: ZDRAVOTAL. ElImex Gelée. Online. 2024. Dostupné z: https://www.zdravotal.cz/elmex-
gelee-33-19mg-g-22-1mg-g-dnt-gel-25g/. [cit. 2024-04-16].
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1.4. Nastroje

Pti provadéni aproximalni redukce skloviny je k dispozici fada nastrojl. Lze
je rozdélit do dvou kategorii: manualni a mechanické. Lékarlv vybér zdlezi
na mnoha faktorech. Prvoradd je bezpecnost pacienta. Vidy se klade diraz
na dostatec¢nou ochranu mékkych tkani a zabranéni prehfati zubnich tkani. DalSimi
faktory pro vybér idedlniho instrumentdria je napfiklad mira nutné redukce
skloviny, kde presné je nutné stripping provést nebo jak snadny je pfistup
do mezizubnich prostor. Kazdy typ nastroje ma své jedinecné vyhody, nevyhody

a indikace [1, 4].

Mnohé nastroje jsou béiné na trhu dostupné v sadach a nékteré lze

sterilizovat v autoklavu, coz umoznuje opakované poufziti [4].

1.4.1. Rucni nastroje

Jednou z moZnosti provadéni interdentalniho strippingu je pouZiti ru¢nich
mechanickych. Lze s nimi vSak pracovat detailnéji a predvidatelnéji, protoze

presné mazeme kontrolovat, kde a o kolik budeme sklovinu redukovat [9].
a) Abrazivni pasky

Abrazivni paska umoznuje snadny pristup do interproximalni oblasti a je
vyhrazena pro drobné odstranéni skloviny nebo se pouziva na finalni fazi.
Manudlni abrazivni pasky se vyrabéji v rGznych velikostech a s rliznou zrnitosti.

Pasky lze drzet v ruce nebo upevnit do rukojeti [9].

Pouziti abrazivnich pask( je ¢asové velmi narocné, protoze abrazivni pasky
odebiraji vrstvy skloviny relativné pomalu. Dalsi urcitou nevyhodou abrazivnich
paskll je omezené vyuziti. Pasky totiz Ize uzivat prevdiné ve frontdlnim useku,
nikoliv vSak v Useku lateralnim. Tam je Spatny pfistup k aproximalnim plocham

a zhor$ena manipulace s nastrojem [4].
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Tyto pasky mohou byt velmi uzitecné pfi Setrné a kontrolované redukci
skloviny. Rozdilnou velikost a zrnitost na paskach pozndme diky jejich barevnému
rozliSeni. Lze tak postupné presné volit jednotlivé druhy paskd a dosahnout
potfebného vysledku. Abrazivni pasky mohou byt jednostranné nebo

s

oboustranné, coz umozniuje opét konkrétné;jsi vybér pro redukci vrstvy skloviny

[4, 9].

Obrazek 4 Abrazivni pasky barevné rozdélené podle hrubosti

Zdroj: Autor

b) Ortho-Strip systém

Ortho-Strip systém jsou tenké, flexibilni prouzky pouzivané ve specialnim
drzaku. | tento typ paskl vyZaduje oproti pouZiti rotac¢nich ndstroji vice ¢asu.
Na druhou stranu jsou ale daleko predvidatelnéjsi a povrch skloviny bude po jejich
pouziti hladsi. Existuje opét mnoho typU hrubosti brusné plochy. Pouziti

Ortho-Strip systému je navic bezpecné, protoze nehrozi riziko poranéni mékké

tkané [1, 9].

Obrazek 5 Ortho-strip systém

|
]

Zdroj: ORTHODEPOQT. Startovaci sada s 8 prouzky. Online. OrthoDepot Shop. 2024. Dostupné

z: https://www.orthodepot.cz/ortodoncie/Nastroje/Stripping---IPR/manually/product-3986-
3987-3988-3989-3990-3991-3992-3993-3994.html. [cit. 2024-04-09].
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1.4.2. Rotacni nastroje
Dale Ize vyuzit i nastroje rotacni. Jejich pouZiti je casové méné ndrocné nez
nastroje rucni. Rotacni nastroje lékar vyuZiva castéji pfi pocatecnich fazich
strippingu, jelikoz odebiraji vétsi mnozstvi skloviny za kratsi dobu. Nevyhodou je,

Zze nemUzeme tak dobfe kontrolovat rozsah a presné misto redukce [9].
a) Rotacni kotouce

Nejnovéjsim typem rotacnich nastroju jsou rota¢ni diamantované kotouce.
Mohou ucinné usnadnit a zrychlit interdentalni stripping. Stejné jako u abrazivnich

paskd, tak i rotacni kotouce jsou k dispozici v rGznych tloustkach a zrnitostech.
Rotacni kotouce vyZaduji uchyceni do nasadce a mély by byt pouzivany
s bezpecnostnim chrani¢em, ktery chrani mékké tkané. Jak u abrazivnich paskd,

tak i u diamantovych kotoucl je frontalni uUsek, oproti laterdlnim usek(m,

pristupnéjsi a prace v lateralnich Usecich mlzZe byt technicky naro¢néjsi [4].

Obrazek 6 Rotacni kotoud

Zdroj: LIVAS, Christos, Albert Cornelis JONGSMA a Yijin REN. Enamel reduction techniques
in orthodontics: a literature review. The Open Dentistry Journal [online]. 2013, 7(1), 146—

151 ISSN 1874-2106. Dostupné z: doi:10.2174/1874210601307010146

b) Oscilaéni pasky

Oscilaéni pasky jsou nastroje, které umoznuji pfesnou redukci skloviny
a jsou jednoduché pro poutZiti. Ve srovnani s 360° otacenim rotacnich kotouct Ize
vice vidét na pracovni plochu a také mame lepsi pfistup k preparované mezizubni

ploSe. Stejné jako rotacni kotouce, tak i oscilacni pasky je nutné uchytit do nasadce

[4].
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Pasky jsou k dispozici v riznych variantach podle Sitky a jsou tak i barevné
odliSeny, coZz umoziuje kontrolu nad specifickou redukci v ur¢itém misté [18]. Jako
rucni abrazivni pasky jsou i oscilacni pasky bud’ jednostranné (pouzivané pouze
na jedné aproximalni ploSe v mezizubnim prostoru) nebo oboustranné a poskytuji
tak kontrolu nad specifickou redukci kontaktniho bodu. Interdentalni stripping
za pouziti oscila¢nich pask( by mél byt provadén postupné, od tencich aZ po ty
silné podle poZzadovaného rozsahu redukce. Neni vhodné nejprve zvolit nejsilnéjsi
pasku, mohlo by tak dojit k nadmérné redukci skloviny.

Také je treba dbat na to, aby nedoSlo k nadmérnému tlaku pfi praci

s paskou. Hrozi tak riziko zlomeni a tvorba mikrofraktur ve skloviné [4].

Obrazek 7 Oscilacni pasek

%_.

Zdroj: ORTHODEPOQT. IPRo automatic strips - Saw. Online. OrthoDepot.eu. 2024. Dostupné z:
https://www.orthodepot.de/ORTHO--OrthoDepot-/Instruments/Stripping---
IPR/automatic/IPRo-automatic-strips-4043.html . [cit. 2024-04-09].
c) Lestici kotouce
Lestici kotouce se pouzivaji pfi dokonéovaci fazi, kdy je sklovina dostatecné
zabrousena a je pouze treba plosky zubU vylestit. Pouziti téchto kotoucl je zasadni,
nebot nastroje urcené ke stripovani nevytvofi dostatec¢né hladky povrch zubd, jak

by bylo tfeba. Nejc¢astéji se v praxi pouzivaji Soflex-disky (Obrazek 8) [9].
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Obrazek 8 Lestici disky
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Zdroj: Autor

1.4.3. Frézy

Dalsi moznosti stripovani je pouziti fréz. Hrot frézy je navrzen tak, aby pfi

jeho pouzivani nebyly poSkozeny stény sousedniho zubu. Tento typ nastroje

navrhli Chudasama a Sheridan v roce 1985 [4, 9].

Pfi aproximalnim strippingu ale neni mozné pouzit pouze frézy. Vyuziti této

techniky vyZaduje nasledné dokonceni zabrusl s jemnymi rotacnimi kotouci nebo

ruénimi paskami. Dokoncovani pomoci nastroji svelmi jemnou zrnitosti je

dllezité, aby se dosahlo hladkého povrchu brousené skloviny [4].

Obrazek 9 Koncovky fréz vyuzivajicich se pfi strippingu
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.........................

Zdroj: Autor
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1.5. Indikace strippingu

a) Stésnani

Jednou z hlavnich indikaci k aproximalni redukci skloviny je stésnani. Jedna
se o0 nespravné postaveni zubu, kdy v alveolarnim vybéZzku neni dostatek kapacity
pro pravidelné zarazeni zub(. Stésnani se projevuje rotacemi, ordlni ¢i vestibuldrni

erupci nebo inklinaci, pripadné nedostate¢nou erupci zubu [17].

Aproximalni redukce skloviny je indikovdana u mirného az stfedniho
stésndni [19]. Jedna se o pfipad, kdy je vzubnim oblouku nedostatek mista
4 -8 mm [1]. Velké stésndni neni pro stripping indikovadno, protoZze nejsme schopni

redukovat dostatecné mnozstvi skloviny, aniz by nebyly poskozeny zuby [12].

Prostor potrebny pro Upravu postaveni zubu je uréen dentalni diskrepanci
v zubnim oblouku. Diskrepance vyjadfuje rozdil mezi kapacitou alveolarniho
vybéZzku a Sitkou zubu. Jinak rfeceno, vyjadfuje potiebny prostor, ktery chceme
ziskat pro sprdvné zarazeni zubU oproti prostoru skute¢né dostupnému. Pokud
se zmérenim dentdlni diskrepance zjisti, Ze je pro zuby nedostatek mista, znamena
to stésnani. Pokud se zjisti nadbytek mista, v mérené Casti se nachazi mezerovity
chrup. Méfitko dentalni diskrepance slouzi jako klicovy faktor pro urceni

[é¢ebného planu a rozhodovani o potrebé extrakci [17].

Dentalni diskrepance se méfi po jednotlivych segmentech zubniho
oblouku. Tyto segmenty se urcuji individualné u kazdého pacienta. Méfi se velikost
segmentu, od kterého se odectou meziodistalni Sirky zubl daného segmentu.
Nasledné se scitaji hodnoty diskrepance segmentl a tim se ziskd dentalni
diskrepance celého zubniho oblouku. Diskrepanci zjistujeme zpravidla v obou

zubnich obloucich [17].
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Obrazek 10 Méreni diskrepance segment(

Zdroj: Autor, podle predlohy KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Druhé vydani. Praha: Galén, 2020.
ISBN 978-80-7492-490-3.

Tabulka 3 Tabulka k méreni diskrepance v dolnim zubnim oblouku

Dolni oblouk Prostor Sitka zub( Diskrepance
543-

21-

-12

-345

Dolni diskrepance

Zdroj: KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Druhé vydani. Praha: Galén, 2020. ISBN 978-80-7492-490-3.

b) Estetické uUpravy tvaru zubU (recontouring) zubl a cernych

trojuhelnikl (black triangles)

Interdentalnim strippingem se upravuji zuby, které nemaji esteticky vzhled.
Stripuji se tak naptiklad rezaky, které maji pfilis trojuhelnikovy tvar. Vznikaji mezi
nimi tzv. black triangles — ¢erné trojuhelniky, které pro fadu lidi nejsou esteticky
pfijatelné. Jednd se o velké mezizubni prostory, které jsou opticky tmavé
a nevzhledné. Trojuhelnikovité korunky zubu se smérem ke kofeni zubu zuzuiji,

a tak vytvatri otevieny prostor pod bodem kontaktu zubu.

17



U starSich pacientl zpravidla vznikaji ¢erné trojuhelniky resorpci kosti

’

alveolarniho vybézku. Dochdzi tudiz k Ustupu dasni, coz vede k odhaleni kréku

a korene Ci koren( zub, které jsou uzsi, nez korunka zubu [19].

Obrazek 11 Cerné trojuhelniky
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Zdroj: CASTROFOLIO, Tommaso; MANTOVANI, Edoardo; CASASCO, Federika; TESTA, Paola a DEREGIBUS,
Andrea. Multidisciplindrni Ié¢ba u pacienta se zdvaZnou parodontitidou. Online. StomaTeam. 2020.
Dostupné z: https://www.stomateam.cz/cz/ortodoncie/multidisciplinarni-lecba-u-pacienta-se-zavaznou-
parodontitidou. [cit. 2024-04-17].
PFi zabrusu aproximalnich ploch dochazi k dpravé umisténi kontaktnich
bod(l a zméné tvaru zubu. Obecné jsou kontaktni body zaoblené a ve frontalnim
useku sméruji spiSe okluzalné a smérem k molarim jsou vice gingivalné. Proces

aproximalniho zabrusu méni tvar kontaktni plochy zub(, coZ vede k posunu bodu

kontaktu gingivalné. Tim se méni i situace mezizubni papily.

Aby nebyly ¢erné trojuhelniky viditelné, mél by byt kontaktni bod ¢i ploska
4,5 az 5 mm od horniho okraje alveolarniho hifebene. U zdravého parodontu je

alveolarni hfeben od cementosklovinné hranice vzddlen 1,5 az 2 mm [4].

Bennett popsal 3 zakladni tvary fezakl — obdélnikovy, trojuhelnikovy
a soudkovity. Mezi tvarem korunky a tloustkou skloviny neni souvislost.
Obdélnikové zuby maji Siroké plochy kontaktu bez viditelnych mezer. Rezdky
trojuhelnikovitého tvaru vytvari v mezizubi mezery. Soudkovity tvar fezdkd je
typicky pro kontaktni body umisténé uprostied aproximalnich ploch. Pfi zabrusu

muzZe dojit k premisténi kontaktl incizalné. Pro interproximalni stripping jsou

18



nejvhodnéjsi zuby trojuhelnikového tvaru, zatimco zuby tvaru obdélniku
predstavuji  vétsi riziko vzniku nedokonalosti v podobé nerovnosti

na aproximalnich plochach [4].

c) Nepomér velikosti zubd horniho a dolniho zubniho oblouku

a celkova estetika Usmévu a obliceje

S lidskym Usmévem se kazdodenné setkdvdme. Ten krasny a atraktivni je
¢im dal tim Zadanéjsi. Ti, ktefi se neustale usmivaji, byvaji vnimani jako milé,

pratelské a Uspésné osoby [20].

Ve spolecnosti a zejména pfi dlleZitych Zivotnich uddlostech chce kazdy
Clovék co nejlépe zaujmout. Prvni dojem je velice dulezity pti pracovnim pohovoru,
pfijeti v nové spoleCnosti, snaze o presvédceni ostatnich o vlastnim ndzoru
a v mnoha dalSich situacich. Lidsky mozek automaticky pozitivnhé vnima ¢lovéka,
ktery je esteticky atraktivni oproti nékomu, kdo je nevyspaly, nehezky, nevhodné
obleceny a podobné. Je to prvnich par okamzik(, kterym ¢lovék ukazuje sam sebe.

Lidé si od tohoto momentu vétSinou domysli i charakter.

Negativni prvni dojem se méni jen velice téZko. S tim Uzce souvisi i estetika
frontdlniho useku chrupu. Lidé s pravidelnym a zdravym chrupem jsou vnimani
znacéné lépe, nez ti schrupem nepravidelnym a kariéznim. Obecné cilem
ortodontické lécby je dosahnout sprdvného a pravidelného postaveni zubl

v zubnim oblouku, vytvoreni spravného okluzniho vztahu a estetického zlepseni.

Existuje spousta pravidel pro estetiku ve frontdlnim uUseku. Ta napfiklad
fikaji, Ze by mély mit frontdlni zuby velikostni pomér Sitky a vysky 8:10. Zaroven
se vyuziva tzv. zlaty fez (Fibonacciho posloupnost). Jednd se o to, Ze je Sirka

postranniho fezaku 62% Sirky fezaku stfedniho.

DalSim kritériem pro idedlni estetiku usmévu je i gingivalni, tzv. rGzova
estetika. Vizudlné prijatelna je gingiva, ktera vede kolem zub( ve stejné vysce
u strednich rezakd a Spic¢aku, zatimco u rezakl postrannich je mirné nize. Toto

popisujeme jako high-low-high priabéh gingivy [21].

19



Dale existuje také mnoho index(, které vyjadfuji pomér velikosti vybranych

hornich a dolnich zub(, napfiklad BoltnUv index (velky, maly) [12].

BoltnUv index velky vyjadfuje pomér velikosti 12 zub( v dolni ¢elisti oproti
Celisti horni. Prakticky se stanovi Sifka zub( od pravého prvniho stalého molaru
k levému prvnimu stalému molaru, tyto Sitky se v kazdé Celisti seCtou a mezi sebou
se tyto soucty vydéli (dolni Ccelist/horni Ccelist). Tento index vyjadfujeme

v procentech (%).

(654321 — 123456)

x 100
€(654321 + 123456)

Boltniiv index velky (%) =

Primérna hodnota tohoto indexu je 91,3 %. Do normy jesté patfi rozmezi

89,4 % - 93,2 %.

Pokud vysledna hodnota presahuje tento rozsah, znamena nepomér Sitek

zub( v horni a dolni celisti [17].

Boltndv index maly vyjadfuje pomér mezi velikosti 6 frontalnich zub( dolni
Celisti oproti 6 frontalnim zubUm horni celisti. | tento index se vyjadfuje
v procentech (%). Princip je stejny jako u Boltnova indexu velkého. Dé&li se soucty
Sitek zubU od Spicaku po Spic¢ak dolni Celisti oproti stejnym zublm v Celisti horni.
€(321 —123)

Boltntv index maly (%) = c(321+123) x 100

Primérna hodnota indexu je 77,2% a do normy se jesté bere rozmezi

procent 75,6% - 78,8% [17].
d) Nizkd kazivost

Vybér idedlniho kandidata pro interdentdlni stripping je zaméren
i na biologicky faktor chrupu. U pacienta s vyssim vyskytem zubniho kazu by
se brousenim mohlo zvysit riziko vzniku dalSich kariéznich lézi. Navic je u téchto

pacientu treba peclivé vyhodnotit dlouhodobou kvalitu dentalni hygieny [22].
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1.6. Kontraindikace strippingu

Zasadni kontraindikaci pro interdentalni stripping je nedostatecna Sirka
skloviny na zubu, na kterém bychom chtéli stripping provést. Do této kategorie
fadime napfiklad mikrodontické nebo cipkovité zuby. Tyto typy zubl nejsou

pro svou velikost na provadéni interdentalniho strippingu vhodné [4].
a) Velké stésnani

Pti velkém stésndni (vice nez 8 mm na oblouk) je nebezpecné v ramci
ortodontické l1é¢by provadét pouze interproximalni stripping. Hrozilo by totiz riziko
nadmeérné ztraty vrstvy skloviny. Aby se ziskal poZadovany prostor pro nasledné
feSeni stésnani, bylo by nutné redukovat vétsi vrstvu skloviny na zubech, nez je

doporuceno [23].
b) Vysoka kazivost

| pfesto, Ze prozatim Zadna studie neprokazala zvysené riziko zubniho kazu,
pacienti se zvySenou kazivosti nejsou ideadlni kandidati pro interproximalni

stripping. Je zde zvySené riziko vzniku dalSich kariéznich |ézi, coz neni zadouci [22].
c) Tvarové anomalie zubl

Pokud jsou zuby mikrodontické nebo Cipkovité, neni vhodné na téchto
zubech provadét interproximalni stripping. Na téchto zubech totiz neni dostatecna
Sirka vrstvy skloviny a dalsi odebirani skloviny neni vhodné, protoze je zde zvysené

riziko pozdéjsich komplikaci, jako je napfiklad zvySena citlivost [4].
d) Vady skloviny

Zuby postizené poruchami sloZeni skloviny jako je amelogenesis
imperfekta nebo jakékoliv dalSi dysplastické zmeény skloviny taktéZ nejsou
indikovdny pro interproximalni stripping. Sklovina je zde slaba a narusena.
Brouseni takto oslabené skloviny neni mozné, protoze by se mohl zub jesté vice

poskodit [24].
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e) ZvySena citlivost zubl

Pfi zvySené citlivosti zubU je taktéz dllezité zhodnotit a fadné konzultovat,
zda jsou zuby vhodné pro interproximadlni stripping. Citlivost je pfi stripovani
problematicka, protoZe tento postup muze vést k jesté vétsi citlivosti a obtizim

pacienta [1].

1.7. Bezpecnost strippingu

Redukce skloviny je spojena s nékolika riziky, jako je napfiklad vyssi vyskyt
zubniho kazu, zvy$ené usazovani zubniho plaku nebo zvy$end citlivost zubd. Rada
studii prokdzala, Ze cely proces aproximalni redukce skloviny, i kdyZ je rozsahly, Ize
provést naprosto bezpetné, pokud je stripping proveden kvalifikovanym
a zkusenym odbornikem. Je potfeba mit také k dispozici kvalitni chlazeni a kvalitni

nastroje [2, 22].
a) Problematika kaz(

V rozhovoru pro ¢asopis Journal of Clinical Ortodontics Zachrisson uvedl,
Ze se na stripované skloviné zubni kaz vytvofi jen tehdy, kdyZ je po stripovani
drsnd, nevylesténd a Spatné se Cisti, protoZe se ztoho stava retenéni misto
a usazuje se tam plak. Velké riziko by mohlo vzniknout, pokud se pfi stripovani

vytvori aproximalni schidek ve skloviné [25].

Studie MUDr. Stastkové a spol. se takté? touto problematikou zabyva. Resi
ale nejen zvyseny vyskyt zubniho kazu, ale i zda je pfitomny kaz vétsiho rozsahu.
Po ztenceni vrstvy skloviny strippingem by se totiz mohlo ocekavat, Zze kazy
u plosek stripovanych budou rozsahlejsi nez u plosek nestripovanych. Tato studie
ale neprokazala ani zvyseny vyskyt, ale taktéz ani vyznamny rozdil mezi rozsahem
kaz(i, které se objevily na stripovanych ploskach oproti ploSkam nestripovanym

[26].

V kazdém ptipadé by mély byt stale provadény dlouhodobé studie, které

se zabyvaji, zda stripované zuby opravdu zUstavaji bez zubniho kazu [27].
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b) Ulpivani plaku

Studie zkoumajici drsnost povrchu skloviny pomoci elektronového
mikroskopu prokazala, Ze pouZiti diamantovanych kotoucl tvoti vétsi ryhy nez
brusné pasky uréené pro stripping skloviny. Prokazala ale také, Ze kdyz se sklovina
nasledné lestila Soflex disky, tak byl vysledny povrch stejné hladky nebo dokonce

hladsi, nez neosetrena sklovina [15].
c) Citlivost

Dle studie Zachrissona z roku 1986 nedochazi u pacientd, ktefi podstoupili
interdentalni stripping ke zvySené citlivosti, a to ani v dlouhodobém méfitku. Tato
studie se zabyvala pacienty, ktefi podstoupili interdentalni stripping deset let

pred studii, a nezjistil Zddny vyznamny ndr(st citlivosti na teplotni zmény [28].

1.8. Pouziti foliovych aparatu v souvislosti se strippingem

Aproximalni redukce skloviny se béiné uZivd v souvislosti s pouzitim

ortodontickych aparatd. Casty je stripping u lé¢by s foliovymi aparaty.

Vyuziti principt féliovych aparatd v ortodoncii se datuje do tficatych let
minulého stoleti, ale teprve zdokonaleni pracovnich postupl a digitdlnich
technologii umoZnilo spolec¢nosti Align Technology predstavit verejnosti
v devadesatych letech 20. stoleti féliové aparaty, jakoZto esteticky prijatelnéjsi
inovativni metodu Udpravy postaveni zubl, neZ poskytovala |écba
s klasickymi fixnimi aparaty. Tento systém vyuZziva pfi tvorbé foliovych aparatu
otisky nebo intraoralni skeny, které jsou pomoci digitalni technologie prevedeny
na virtualni modely a nasledné se v programu tvofi feSeni ortodontického
problému postupnou prestavbou modell chrupu, na které jsou zhotovovany
foliové aparaty. Zasadni je tzv. ClinCheck, coZ je graficky zdznam 3D virtualni
simulace postupu lé¢by. Na zakladé ClinChecku probiha komunikace
mezi ortodontistou a laboratofi, aby byla navrzend I|écba realizovatelnd
a odpovidala presné lé¢ebnému planu. Nasledné se vyrobi série fdlii

pro postupnou Upravu postaveni zubl [18]. Pacient si fdlie vyménuje dle
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individualné doporucéené preskripce. Priblizné to byva tyden nebo 10 dni na nosSeni
jedné folie/dvojice félii [29]. Posuny zubl jsou pfi jednotlivych vyménach folii

v jednotkach setin milimetrd [18].

Vramci tvorby virtudlniho tfeSeni problému lze do programu zaradit
i vyuziti aproximadlni redukce skloviny. Je mozné zadat pfesnou interproximalni
oblast, kde se ma ziskat prostor, jaké mnozstvi skloviny by bylo tfeba odstranit
a ve které fazi se md redukce skloviny provést. Pro dosazeni spravnych vysledk
ortodontické 1é¢by je nezbytné zajistit, aby mnozstvi planované redukce skloviny
odpovidalo skute¢nému mnozstvi skloviny, kterd byla v procesu |é€by odstranéna
[18]. Tim se zaruci presnost a kvalita naprogramovanych pohybu, které dokazi
zajistit hladky a spravny priibéh |é¢by. Jen malo studii se ale zabyva problematikou
presnosti planované redukce. Na predvidani mnoZstvi odstranéné skloviny pfi
interdentalnim strippingu se zaméfil napfiklad Johner a kolektiv. Jejich studie
prokazala velké rozdily v mnozstvi redukované skloviny mezi predpokladem
a skute¢nou mirou zabrusu. Ve vétsiné pfipadd se muselo ve skutec¢nosti stripovat

v priméru mensi mife, nez bylo predem planovano [30].

Kdyz se aproximalni zabrus v planované fazi neprovede nebo se provede
v nedostateéném rozsahu, tak nejde fdliovy aparat dosadit na zuby tak, aby sedél
spravné. Naopak pokud provedeny interproximalni stripping ma velky rozsah, nez
bylo predem naplanovano, ortodonticka fdlie sice pljde dosadit bez obtizi, ale
na konci 1é¢by budou v odpovidajicich mezizubnich prostorech mezery, které

nejsou zadouci a budou se muset dale resit [29].

1.8.1. Foliové aparaty
V ortodoncii se aparaty z termoplastickych félii vyuzivaji bud'v retenéni fazi
léCby, kdy zabranuji zubldm v pohybu do postaveni pred zahdajenim IéCeni anebo
se daji vyuzit k ortodontické Ié¢bé jako takové. Féliové aparaty se ale nemusi
vyuZivat jen v oboru ortodoncie. Ve stomatologii maji Siroké vyuziti. Pouzivaji

se jako dlahy na noc u pacientl s bruxismem, k zamezeni posunu zub, které jsou

vrve
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jako nosice rtiznych geli (napfiklad fluoridové ¢i bélici gely). My se v mé bakalarské
praci zabyvame pacienty s ortodontickymi féliovymi aparaty, proto se zamérim

vice na tuto problematiku [17].

Ortodontické aparaty z termoplastickych fdlii jsou druhem snimatelnych
aparatd, které se vdnesni dobé vyuZivaji ¢im dal tim vice, jednd se totiZ
o nejmodernéjsi metodu vramci ortodontické lécby [31]. Velice casto jsou
vnimany jako ,neviditelnd rovnatka”. Tento druh ortodontického aparatu je totiz
velice ¢asto vnimdan esteticky pfijatelnéjsi, nez pfi lécbé s klasickymi fixnimi
aparaty s kovovymi zamecky a oblouky [18]. Foliovych aparatd existuje cela fada.
Starsi systém Essix, se v dnesni dobé vyuziva v retencni fazi ortodontické terapie
k udrzeni dosazeného vysledku |é¢by. Dale mame k dispozici systémy tovarné
vyrabénych sérii dlah vytvorenych dle elektronického zpracovani lékarského planu

[17].

Celkova lécba s foliovymi apardty v porovnani slécbou pomoci fixnich
aparatd trva Casto kratsi dobu, neni to ale pravidlem a zaleZi na ortodontické vadé,
spolupréci pacienta a mnoha dalSich faktorech. Pacient rovnatko nosi cca 20-22

hodin denné a vyménuje jednotlivé félie [31].

Lécba féliovymi aparaty nese fadu vyhod. Jednou z nejvétsich vyhod je
estetika. Apardt nemusi byt na prvni pohled vidét, neni vSak Uplné neviditelny,
zejména pokud se o néj pacient neumi spravné starat. Dentalni hygiena je u téchto
rovnatek jednodussi, staci si zuby vycistit klasicky pomoci kartacku a poté docistit
jednosvazkovym kartackem a vycistit i aparat samotny. Nemusi se Cistit peclivé
kazdy zdmecek a dalSi ¢asti fixniho aparatu. Nicméné je potieba pacientovi
vysvétlit, Ze na zubech bude mit pfechodné nalepenou fadu kompozitnich
attachmentd, bez nichz se efektivni lécba foliovymi aparaty neobejde. A dale mlze
spoustu lidi odradit, Ze je tfeba zuby i aparat Cistit po kazdém jidle, jelikoz

se rovnatko na jidlo musi sejmout, aby se neposkodilo.

Dalsimi vyhodami féliovych aparatl je vysokda predvidatelnost 1écby nebo

tfeba minimalizace akutnich potizi. Naopak jako nevyhodu mlzeme zminit pravé

25



nutnost dlouhodobého noseni folii pfes den a pravidelna vyména. Kdyz je pacient
nenosi poctivé a pravidelné, muize se |écba znacné prodlouZit. Dal$i nevyhodou je

cena, jelikoZ jsou féliové aparaty oproti aparatim fixnim drazsi [32].

1.8.2. Systém Invisalign
Tento systém, obdobné jako dalsi systémy, vyuziva pfi tvorbé féliovych
aparatd otisky nebo intraordlni skeny, které jsou pomoci digitdlni technologie
pfevedeny na virtuadlni modely a nasledné se v programu tvofi postup vedouci
ke zméné postaveni zubU a vztahu zubnich oblouk(l. Principem je zhotoveni
postupné prestavénych modell, na které se zhotovuji série folii pro postupny

posun zub(. Pacient si félie vyménuje dle doporuceného rezimu [18].

Dalsimi systémy jsou napf. SureSmile od spole¢nosti Dentsply Sirona,
ClearCorrect od firmy Straumann, Orthero nebo napfiklad Spark od spole¢nosti

Ormco [33].

1.8.3. Prubéh lécby féliovym aparatem
Aby |écba mohla zadit, pacient sam nebo za doprovodu svych rodicu
pfichazi do ortodontické ordinace nejprve na odbornou konzultaci
s ortodontistou, kde se dozvi zakladni informace a navrhne se mozny postup rfeseni
jeho ortodontické anomalie. Nasledné se vytvofi léCebny plan. S timto |1é¢ebnym
planem lékar pacienta a jeho zdkonné zastupce musi podrobné seznamit a pacient

s nim musi vyslovit souhlas.

Na radu ptichdzi vstupni vysSetfeni, které obsahuje sken chrupu nebo
otiskll, rentgenovou dokumentaci a fotodokumentaci. Je nezbytné digitdlné
vytvorit l1é¢ebny plan, ktery bude obsahovat podrobny postup pribéhu lécby.
Pro jeho tvorbu je zasadni zadat veSkerou kvalitni dokumentaci (sken,
fotodokumentace, rentgenové snimky) a jasné formulovat jednotlivé kroky
|éCebného postupu a diléi dosazené zmény pribéiné analyzovat. Na zakladé
téchto informaci vytvofi technik ve specidlnim programu navrh pro postup |éCby,

ktery posild zpét k l1ékafri. VSe se zaznamenava do tzv. ClinChecku [32].
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Podle tohoto léc¢ebného planu se wvytvati prvni folie, podle které
se na povrch zubl upevni attachmenty (kompozitni Gchyty rdzného tvaru,
za jejichz pomoci se uskutecnuji potfrebné pohyby) a pacientovi se nasledné
predavaji prvni féliové apardty. Pacient pravidelné dochazi na kontroly a méni
jednotlivé sady fdlii podle planu. Kdyz se |é¢ba dokonci, nasleduje reten¢ni faze

[32].

1.8.4. ClinCheck

ClinCheck (Clinical Checking) je ndstroj, ktery umoziuje |ékafi ziskat
vizualizaci |é¢ebného postupu. Tato technologie umoZnuje oSetfujicimu lékafi
a také pacientovi prohlédnout, naplanovat a optimalizovat kroky |éCby a vysledek
celé terapie. Tento postup pfipravuji technici v laboratofi podle pfedem zaslanych
pozadavkUl. Technici maji zkuSenosti s praci v programu a jednotlivé kroky |éCby
v ném vytvari. Vizualizace se ndsledné odesila zpét oSetfujicimu Iékafi. Po pfijeti
ClinChecku muze |ékar upravit ¢i doplnit své poZadavky, pfipadné tento postup

zménit.

Podle zaslanych zmén laboratof upravi |é¢ebny plan a znovu se provede
ClinCheck, ndvrh lécby, na ktery se lékar opét podiva. Takovych ClinCheckl mUze
mezi oSetfujicim lékafem a laboratofi probéhnout mnoho, nez bude plan terapie

vyhovovat jak poZzadavkdm, tak bude proveditelny i v realité.

Na ClinChecky se mlze podivat i pacient, kde vidi pfesné, jak bude terapie
postupné probihat, ve které fazi se budou délat vykony jako napfiklad
interproximalni stripping a podobné. Pacient si totiz mlze |épe predstavit cely

proces a také to muze byt pomucka pro lepsi motivaci.

Planovani terapie zahrnuje v indikovanych pripadech i ziskani prostoru pro
Upravu postaveni zubl pomoci interproximalniho strippingu. V programu mohou
technici naprogramovat zdbrusy vrozsahu 0,2 mm — 0,5 mm. Vétsi rozsah
se nasledné programuje pouze na Zadost osSetfujictho l|ékare. Je nezbytné

dodrzovat Casovani a rozsah strippingu, ktery je stanoveny v ClinChecku. Fdlie
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urend pro nasazeni az po zdbrusu se logicky nema pouzivat dfive, nez bude

patfiénd redukce skloviny provedena [31].

1.9. Modely v ortodoncii

Pro stanoveni |é¢ebného planu a presnou dentdlni analyzu chrupu jsou
nezbytnou soucdasti dokumentace ortodontického pacienta modely chrupu.
Na téchto modelech Ize prehledné vidét ortodontickou anomalii v trojrozmérném
méritku v redlné velikosti, okluzni vztah mezi horni a dolni Celisti a kontakty

hrbolk( a okluznich ryh jednotlivych zub( [17].
a) Sadrové modely

Sadrové modely jsou v ortodoncii spolecné s fotografiemi a rentgenovymi
snimky béZnou praxi a zdkladni soucasti dokumentace. Zaznamenavaji presny stav
dutiny Ustni a jsou snadno analyzovatelné a reprodukovatelné. Abychom ale mohli
sledovat pribéh celé ortodontické IéCby, je tfeba tyto modely uchovavat. Je tudiz
potfeba mit prostor na skladovani téchto model(, coz m(ize byt komplikace. Dalsi
nevyhodou je riziko zni¢eni nebo ztrata sddrového modelu, proto je nutnd zvySena

opatrnost pfi manipulaci s nimi [17, 34].

Vytvoreni sadrového modelu neni jen z dlivodu sledovani zmén béhem
ortodontické 1écby, ale zaroven je dokumentovan plivodni stav v chrupu pacienta,
ktery mGzeme po ukonceni |é€by pouZit pro porovnani a pro postupnou zménu
chrupu v pribéhu ortodontické lécby. Modely lIze zhotovit kdykoliv v pribéhu
|éEby. Pacientovi nebo jeho pfibuznym lze tak ndzorné ukazat uspéch ortodontické

Ié¢by. Modely by mély byt k dispozici také kazdou navstévu pacienta [17].
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Obrazek 12 Sadrovy model

Zdroj: Autor

b) Digitalni modely

V dnesni dobé pronika digitalizace do vSech oblasti mediciny, vcéetné
stomatologie. Digitalizace zahrnuje vSe od l|ékarskych zdznamU a anamnéz
po rentgenové snimky a nyni i umoznuje i vytvareni digitdlnich modell chrupu
[35]. Bylo dokazano, ze digitalni modely chrupu jsou stejné presné jako modely
sadrové a prace s nimi je jednoduchd [36]. Nicméné, stejné jako u sadrovych
modell, existuje riziko ztraty nebo poskozeni dat digitdlniho modelu, a také

nebezpecdi zneuZiti osobnich udajl pacientl [37].

V pfipadé, Ze je vyZadovana fyzicka forma digitdlnich model(, je moiné je
vytvorit pomoci 3D tisku. Tento vyrobni proces je ale nejen ¢asové, ale hlavné
finanéné velice naro¢ny a Upravy dat pro 3D tisk se provadi softwarem sezndmeny
specialista. Oproti sadrovému modelu je vytisk vyrazné lehdi, je zde mensi riziko

mechanického poskozeni a moznost vétsiho poctu vytiskl [37].

Obrazek 13 Digitalni model

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové

29



Obrazek 14 Vytistény model

Zdroj: Autor
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2. Prakticka cast

2.1. Cil praktické casti

V ramci praktické c¢asti mé bakaldrské prace bude cilem zjistit mnozstvi
redukované skloviny u vybranych pacient(, ktefi vramci ortodontické |écby
foliovymi aparaty podstoupili interproximalni stripping. Zajima nas, zda skute¢né
odebrané mnoistvi skloviny souhlasi s plvodné naplanovanym rozsahem skloviny,
a pokud se lisi, tak o kolik. Soucasti praktické ¢asti je provedeni dentalni analyzy
zubnich oblouk( pted zahajenim ortodontické |é¢by a po jejim ukonéeni féliovymi

aparaty typu Invisalign.

2.2. Soubor a metodika

Tento vyzkum zahrnuje skeny model( 9 Zen a 1 muze, ktefi byli ndhodné
vybrani ze souboru pacientl lécenych foliovymi aparaty vletech 2020-2023

v privatni praxi MDDr. Cizkové ve Frydku-Mistku.

Tito pacienti prosli terapii féliovymi apardty, kterda vyZadovala
interproximalni stripping. Primérny vék pacientl byl 30,7 let, pficemZ nejstarsi

pacient mél 41 let a nejmladsi 11 let.

Interproximalni stripping byl proveden na 140 aproximalnich ploskach u 88
zubd, pricemz 36 zubu bylo stripovano jen na jedné aproximalni ploSce a 52 zubU

bylo stripovano na obou aproximalnich ploskach (mezidlni i distalni).

Méreni bylo provedeno na skenech, které byly potizeny MDDr. Cizkovou
pred zahajenim ortodontické Ié¢by féliovymi aparaty a dale na skenech pofizenych
po ukonceni |éCby. Interdentdini stripping se provadél oscilacnimi disky
od némeckého vyrobce Komet Dental s rychlosti otaceni 5000 otacek za minutu.
Méreni se bude provadét v programu 3Shape 3D viewer od danské spolecnosti
3Shape. Tento program na skenech umoznuje presné méreni meziodistalnich Sifek

zub( i rozméru alveolarniho vybézku.
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Kazdé méreni se provadélo 3x, a to jak na skenech pofizenych
pred zacatkem |éCby, tak i na skenech po ukonceni Ié€by. Z naméfenych hodnot

se pokazdé vypocitala priimérna hodnota minimalizujici chybu méreni.

Pro méreni kazdého pacienta bylo vytvoreno 7 tabulek — meziodistalni
rozméry zubl pred strippingem, meziodistalni rozméry zubu po strippingu, rozmér
alveoldrniho vybézku ve stripované oblasti, dentdini diskrepance stripovaného
Useku pred strippingem, dentalni diskrepance stripovaného Useku po strippingu,
ztraty tvrdych zubnich tkani strippingem a rozdil napldnovaného odebraného

mnozstvi skloviny oproti skute¢né odebranému mnozstvi skloviny.

Nejdfive byla provedena méreni meziodistalnich Sifek stripovanych zubl
pred zahajenim lé¢by a po ukonceni |éCby. VZdy se méfila nejvétsi meziodistalni
Sitka zubu (obrazek 15). Tyto hodnoty i z nich ndsledné vypocitany primér byly

zaznamendany do tabulek a statisticky zpracovany.

Obrazek 15 Méreni meziodistalni Sitky zubu

Zdroj: Autor

Nasledovalo méreni meziodistdlniho rozméru alveoldrniho vybézku
ve stripované oblasti. Na skenu se zjistovala vzdalenost od bodu, ktery je uprostred
na vrcholu alveolarniho vybézku v mezizubi dvou sousednich zub(, k bodu, ktery
bude uprostfed na vrcholu alveoldrniho vybézku v mezizubi nasledujicich dvou

sousednich zubl (Obrazek 16). Takto se postupovalo zub po zubu v rdmci celého
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stripovaného Useku. Tento postup je sice ndaroénéjsi, ale vybrala jsem si ho proto,

aby bylo moje méreni co nejpresnéjsi.

Obrazek 16 Méreni rozméru alveoldrniho vybézku

Zdroj: Autor

Namérené hodnoty byly nasledné seéteny, zvlast pred zahajenim lécby
a potom zvlast po ukonceni IéCby. Poté se vypocital soucet namérenych hodnot
¢asti alveolarniho vybézku, ktery vyjadiuje jeho celkovy rozmér ve stripovaném
useku. Porovnanim téchto souctu se stanovila dentalni diskrepance stripovaného

useku.

Dalsi vypocet se tykal mnozstvi odebrané skloviny strippingem, kdy byla
porovndana hodnota meziodistdlni Sitky zubu po strippingu a hodnota
meziodistalni Sitky stejného zubu pred strippingem. Soucasti hodnoceni je taktéz
i procentualni vyjadieni odebraného mnoizstvi viéi fyziologickym hodnotdm
tloustky, které jsou popsany v tabulce ¢. 1 a v tabulce €. 2. Fyziologicka hodnota je
brana jako 100% tloustky skloviny vyskytujici se na korunce zubu. Za pomoci
troj¢lenky a zjisténé hodnoty odebrané skloviny je stanoveno procento, kolik

skloviny se odebralo.

Posledni vypocet vyjadfoval rozdil naplanované redukce skloviny oproti

skute¢né odebranému mnoizstvi skloviny. Hodnoty napldanovaného mnoiZstvi
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skloviny jsou dany lé¢ebnym plénem, ktery stanovila MDDr. Cizkova. Hodnoty
skutec¢né odebraného mnoistvi skloviny a planovaného stripovani byly sestaveny

do tabulky.

2.3. Hypotézy

Hypotéza €. 1: Pfedpokldadam, Ze mnoizstvi skute¢né odstranéné skloviny bude
odpovidat napldanovanému mnoiZstvi a nebudou zjistény statisticky vyznamné

rozdily [18].

Hypotéza €. 2: Pfedpokladdm, Ze ¢astéji stripovanou oblasti budou frontalni Useky,

nez Useky lateralni [2].
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2.4. Vysledky

2.4.1. Kazuistiky

Pacient ¢. 1

Zena, 34 let

Obrazek 17 Horni a dolni Celist pacienta ¢. 1 pred strippingem

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové

Tabulka 4 Meziodistalni rozméry zub( pred strippingem u pacienta ¢. 1

Meziodistalni rozméry zubl pFed strippingem (mm)

Zub Méreni €. 1 Méfeni €. 2 Méreni €. 3 Pramér
35 8,16 8,12 8,14 8,14
33 6,33 6,31 6,37 6,34
32 5,97 5,99 5,96 5,97
31 5,66 5,67 5,69 5,67
41 5,45 5,44 5,48 5,46

Celkem 31,58

Zdroj: Autor

Tabulka 5 Meziodistalni rozméry zubU po strippingu u pacienta ¢. 1

Meziodistalni rozméry zubl po strippingu (mm)

Zub Méreni €. 1 Méfreni €. 2 Méfreni €. 3 Pramér
35 7,99 7,94 7,92 7,95
33 5,92 6,01 5,96 5,96
32 5,59 5,55 5,56 5,57
31 5,28 5,26 5,26 5,27
41 5,28 5,25 5,25 5,26

Celkem 30,01

Zdroj: Autor
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Tabulka 6 Rozmér alveolarniho vybézku stripovaného Useku u pacienta ¢. 1

Rozmér alveolarniho vybézku (mm)

Zub Méfeni ¢. 1 Méfeni €. 2 Méfreni €. 3 Primér
35 7,93 7,90 7,94 7,92
33 6,16 6,12 6,10 6,13
32 5,59 5,61 5,59 5,60
31 5,00 5,01 5,05 5,02
41 5,36 5,38 5,32 5,35

Celkem 30,02

Zdroj: Autor

Tabulka 7 Dentalni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem u pacienta ¢. 1

Dentalni diskrepance stripovaného useku pied strippingem (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybéZzku ve stripovaném useku 30,02
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 31,58
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tuseku -1,56

Zdroj: Autor

Tabulka 8 Dentalni diskrepance stripovaného Useku po strippingu u pacienta ¢. 1

Dentalni diskrepance stripovaného useku po strippingu (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 30,02
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 30,01
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tuseku 0,01

Zdroj: Autor

Obrazek 18 Schéma dolni Celisti a planovaného zisku mista stripovanim (mm) u pacienta ¢. 1

Zdroj: Autor
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U pacienta €. 1 byl provadén stripping na pravé strané chrupu v dolni ¢elisti
(3. kvadrant) a na zubu 41 ve 4. kvadrantu chrupu, a to vrozsahu 0,2 - 0,3 mm
v kazdém stripovaném mezizubnim prostoru. Celkem bylo naplanovano odebrat

1,1 mm skloviny.

Tabulka 9 Namérené mnoZstvi odebrané skloviny strippingem u pacienta ¢. 1

Mnoistvi odebrané skloviny strippingem (mm)
Zub Ztrata Procentni ztrata
35 0,19 6,71%
33 0,37 20,67%
32 0,41 25,47%
31 0,41 26,62%
41 0,20 12,99%
Celkem 1,58
Zdroj: Autor

Tabulka 10 Rozdil skute¢né odebraného mnozstvi skloviny od naplanovaného u pacienta ¢. 1

Naplanované mnozstvi Skutecné odebrané mnoistvi Rozdil

Zub skloviny (mm) skloviny (mm) (mm)
35 0,15 0,19 0,04
33 0,30 0,37 0,07
32 0,30 0,41 0,11
31 0,25 0,41 0,16
41 0,10 0,20 0,10
Celkem 1,10 1,58 0,48

Zdroj: Autor

Dle hodnot naméfenych na skenech pofizenych pred zahajenim |écby
a na skenech pofizenych po ukonceni |éCby jsem zjistila, Ze byl proveden
interdentalni stripping podle planu. Hodnoty se liSily jen vrozmezi setin,

maximalné jedné desetiny milimetru.

Taktéz jsem zjistila, Ze dentdlni diskrepance stripovaného useku
pred strippingem byla -1,56 mm, coZ znamena, Ze zde byl nedostatek mista
pro zuby 1,56 mm. Dentdlni diskrepance po strippingu ukazala, Ze ve stripovaném

useku byl prebytek mista pouhych 0,01 mm.
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Obrazek 19 Horni a dolni Celist po ukonceni IéCby u pacienta ¢. 1

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové
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Pacient ¢. 2

Zena, 33 let

Obrazek 20 Horni a dolni Celist pacienta €. 2 pred strippingem

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové

Tabulka 11 MeziodistéIni rozméry zub(l pfed strippingem u pacienta ¢. 2

Meziodistalni rozméry zubu pfed strippingem (mm)

Zub Méieni €. 1 Méfeni €. 2 Méfieni €. 3 Pramér
11 8,60 8,62 8,69 8,64
21 8,92 8,95 8,90 8,92
33 7,02 7,05 7,03 7,03
32 5,99 6,03 6,05 6,02
31 5,50 5,54 5,52 5,52
43 5,83 5,82 5,86 5,84
42 5,85 5,80 5,83 5,83
41 6,11 6,09 6,16 6,12

Celkem 53,92
Zdroj: Autor

Tabulka 12 Meziodistalni rozméry zub( po strippingu u pacienta ¢. 2

Meziodistalni rozméry zubl po strippingu (mm)

Zub Méreni €. 1 Méfreni €. 2 Méfreni €. 3 Priimér
11 8,38 8,40 8,45 8,41
21 8,65 8,71 8,68 8,68
33 6,62 6,69 6,70 6,67
32 5,54 5,48 5,51 5,51
31 5,11 5,14 5,16 5,14
43 5,53 5,49 5,43 5,48
42 5,55 5,35 5,45 5,45
41 5,69 5,68 5,77 5,71

Celkem 51,05
Zdroj: Autor
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Tabulka 13 Rozmér alveolarniho vybézku stripovaného uUseku u pacienta ¢. 2

Rozmér alveolarniho vybézku (mm)

Zub Méfeni ¢. 1 Méfieni €. 2 Méfreni €. 3 Pramér
11 8,30 8,32 8,33 8,32
21 8,45 8,52 8,51 8,49
33 6,80 6,79 6,84 6,81
32 5,76 5,78 5,76 5,77
31 5,10 511 5,13 511
43 5,71 5,76 5,73 5,73
42 5,63 5,66 5,60 5,63
41 5,51 5,57 5,55 5,54

Celkem 51,41

Zdroj: Autor

Tabulka 14 Dentalni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem u pacienta €. 2

Dentalni diskrepance stripovaného tseku pfed strippingem (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybéZzku ve stripovaném useku 51,41
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 53,92
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tseku -2,51

Zdroj: Autor

Tabulka 15 Dentalni diskrepance stripovaného Useku po strippingu u pacienta ¢. 2

Dentalni diskrepance stripovaného tseku po strippingu (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 51,41
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 51,05
Rozdil - Dentalni diskrepance stripovaného tuseku 0,35

Zdroj: Autor

Obrazek 21 Schéma horni a dolni Celisti a planovaného zisku mista stripovanim u
pacienta ¢. 2 (mm)

Zdroj: Autor
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U pacienta ¢. 2 byl provadén stripping ve frontdlnim uUseku chrupu jak
v horni, tak v dolni celisti, a to vrozsahu 0,3-0,4 mm v kazdém stripovaném

mezizubnim prostoru. Celkem bylo naplanovano odebrat 2,1 mm skloviny.

Tabulka 16 Namérené mnoZstvi odebrané skloviny strippingem u pacienta ¢. 2

Mnoizstvi odebrané skloviny strippingem (mm)

Zub Ztrata Procentni ztrata
11 0,23 12,30%
21 0,24 12,83%
33 0,36 20,11%
32 0,51 31,68%
31 0,38 24,68%
43 0,35 19,55%
42 0,38 23,60%
41 0,41 26,62%

Celkem 2,86
Zdroj: Autor

Tabulka 17 Rozdil skute¢né odebraného mnozstvi skloviny od naplanovaného u pacienta ¢. 2

Napldanované mnoistvi Skutec¢né odebrané mnoizstvi ,
Zub . . Rozdil (mm)
skloviny (mm) skloviny (mm)
11 0,20 0,23 0,03
21 0,20 0,24 0,04
33 0,15 0,36 0,21
32 0,30 0,51 0,21
31 0,35 0,38 0,03
43 0,15 0,35 0,20
42 0,35 0,38 0,03
41 0,40 0,41 0,01
Celkem 2,10 2,86 0,76
Zdroj: Autor
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Dle hodnot namérfenych na skenech pofizenych pred zahajenim Iécby
a na skenech pofizenych po ukonceni |éCby jsem zjistila, Ze byl proveden
interdentalni stripping podle planu. Hodnoty se liSily jen v rozmezi setin milimetru,
pouze u zubl 33, 32, 43 byl rozdil v desetinach milimetru, konkrétné priblizné
o 0,2 milimetru vice, nez bylo naplanovano. Taktéz jsem zjistila, Ze dentalni
diskrepance stripovaného Useku pred strippingem byla -2,51 mm, coZ znamen3,
Ze zde byl nedostatek mista pro zuby 2,51 mm. Dentalni diskrepance po strippingu

ukdzala, Ze ve stripovaném useku byl prebytek mista 0,35 mm.

Obrazek 22 Horni a dolni Celist po ukonceni IéCby u pacienta €. 2

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové
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Pacient €. 3

Zena, 29 let

Obrazek 23 Horni a dolni Celist pacienta ¢. 3 pred strippingem

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové

Tabulka 18 MeziodistaIni rozméry zubU pfed strippingem u pacienta ¢. 3

Meziodistalni rozméry zubli pred strippingem (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méfeni €. 3 Primér
11 8,94 8,98 8,92 8,95
12 7,12 7,15 7,18 7,15
24 7,35 7,31 7,27 7,31
23 8,17 8,10 8,17 8,15
22 7,55 7,51 7,56 7,54
21 9,05 9,05 8,99 9,03
34 7,89 7,82 7,87 7,86
33 6,85 6,91 6,87 6,88
32 6,63 6,61 6,64 6,63
31 5,81 5,80 5,86 5,82
43 6,76 6,60 6,62 6,66
42 6,46 6,46 6,45 6,46
41 5,95 5,97 5,99 5,97

Celkem 94,40

Zdroj: Autor
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Tabulka 19 Meziodistalni rozméry zub( po strippingu u pacienta ¢. 3

Meziodistalni rozméry zubt po strippingu (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méreni €. 3 Pramér
11 8,67 8,78 8,66 8,70
12 6,98 6,97 7,06 7,00
24 7,10 6,92 6,85 6,96
23 7,93 7,94 7,91 7,93
22 7,26 7,25 7,23 7,25
21 8,76 8,78 8,78 8,77
34 7,68 7,64 7,62 7,65
33 6,51 6,56 6,49 6,52
32 6,42 6,37 6,36 6,38
31 5,57 5,63 5,60 5,60
43 6,58 6,56 6,58 6,57
42 6,19 6,25 6,24 6,23
41 5,79 5,82 5,80 5,80

Celkem 91,36

Zdroj: Autor

Tabulka 20 Rozmér alveolarniho vybézku stripovaného Useku u pacienta €. 3

Rozmér alveolarniho vybézku (mm)

Zub Méreni €. 1 Méfeni €. 2 Méreni €. 3 Primér
11 8,64 8,60 8,62 8,62
12 7,21 7,19 7,20 7,20
24 7,17 7,14 7,10 7,14
23 7,99 8,01 8,00 8,00
22 6,81 6,79 6,88 6,83
21 8,80 8,79 8,78 8,79
34 7,73 7,70 7,75 7,73
33 6,73 6,70 6,71 6,71
32 6,29 6,27 6,31 6,29
31 5,60 5,61 5,63 5,61
43 6,32 6,35 6,36 6,34
42 6,42 6,40 6,39 6,40
a1 5,70 5,73 5,71 5,71

Celkem 91,38

Zdroj: Autor

44




Tabulka 21 Dentalni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem u pacienta ¢. 3

Dentalni diskrepance stripovaného useku chrupu pfed strippingem (mm)
Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 91,38
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 94,40
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného useku -3,02

Zdroj: Autor

Tabulka 22 DentdlIni diskrepance stripovaného Useku po strippingu u pacienta ¢. 3

Dentalni diskrepance stripovaného useku po strippingu (mm)
Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 91,38
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zub( 91,36
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tseku 0,02

Zdroj: Autor

Obrazek 24 Schéma horni a dolni Celisti a planovaného zisku mista stripovdnim u pacienta ¢. 3
(mm)

Zdroj: Autor

U pacienta ¢. 3 byl provadén stripping ve frontdlnim Useku chrupu jak
v horni, tak v dolni celisti, a to vrozsahu 0,2-0,3 mm v kazdém stripovaném

mezizubnim prostoru. Celkem bylo napldnovano odebrat 3,1 mm skloviny.
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Tabulka 23 Namérené mnoZstvi odebrané skloviny strippingem u pacienta ¢. 3

Mnoizstvi odebrané skloviny strippingem (mm)

Zub Ztrata Procentni ztrata
11 0,24 12,83%
12 0,15 8,06%
24 0,35 13,78%
23 0,22 9,78%
22 0,29 15,59%
21 0,26 13,90%
34 0,21 9,05%
33 0,36 20,11%
32 0,24 14,90%
31 0,22 14,29%
43 0,09 5,03%
42 0,23 14,29%
41 0,17 11,04%

Celkem 3,03
Zdroj: Autor

Tabulka 24 Rozdil skute¢né odebraného mnozstvi skloviny od naplanovaného u pacienta ¢. 3

Naplanované mnoistvi Skutecné odebrané mnoistvi Rozdil
Zub skloviny (mm) skloviny (mm) (mm)
11 0,3 0,24 -0,06
12 0,15 0,15 0
24 0,15 0,35 0,2
23 0,3 0,22 -0,08
22 0,3 0,29 -0,01
21 0,3 0,26 -0,04
34 0,15 0,21 0,06
33 0,3 0,36 0,06
32 0,3 0,24 -0,06
31 0,3 0,22 -0,08
43 0,1 0,09 -0,01
42 0,2 0,23 0,03
41 0,25 0,17 -0,08
Celkem 3,10 3,03 -0,07
Zdroj: Autor

Dle hodnot naméfenych na skenech pofizenych prfed zahdjenim |éCby
a na skenech pofizenych po ukonceni |éCby jsem zjistila, Ze byl proveden
interdentalni stripping podle planu. Hodnoty se lisily jen v rozmezi setin milimetru,

pouze u zubu 24 byl rozdil v desetinach milimetru, konkrétné o 0,2 milimetru vice,
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nez bylo naplanovano. Taktéz jsem zjistila, Ze dentdIni diskrepance stripovaného
Useku pred strippingem byla -3,02 mm, coZ znamena3, Ze zde byl nedostatek mista
pro zuby 3,02 mm. Dentalni diskrepance po strippingu ukazala, Ze ve stripovaném

useku byl prebytek mista pouze 0,02 mm.

Obrazek 25 Horni a dolni Celist po ukonceni IéCby u pacienta €. 3

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové

47



Pacient ¢€. 4

Zena, 29 let

Tabulka 25 MeziodistéIni rozméry zub( pfed strippingem u pacienta ¢. 4

Obrazek 26 Horni a dolni Celist pacienta ¢. 4 pred strippingem

Zdroj: archiv MDDr. Cizkové
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Meziodistalni rozméry zubl pFed strippingem (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méfeni €. 3 Pramér
16 10,50 10,53 10,58 10,54
15 7,41 7,40 7,38 7,40
14 7,29 7,30 7,33 7,31
13 7,62 7,51 7,46 7,53
11 8,66 8,67 8,71 8,68
26 10,60 10,65 10,59 10,61
25 6,85 6,86 6,95 6,89
24 7,04 7,10 7,11 7,08
23 7,40 7,41 7,39 7,40
22 7,91 7,91 7,91 7,91
21 8,62 8,73 8,79 8,71
33 6,48 6,46 6,54 6,49
32 6,18 6,16 6,17 6,17
31 5,44 5,50 5,54 5,49

Celkem 108,21
Zdroj: Autor




Tabulka 26 Meziodistalni rozméry zubU po strippingu u pacienta ¢. 4

Meziodistalni rozméry zubl po strippingu (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méfeni €. 3 Pramér
16 10,45 10,46 10,42 10,44
15 7,13 7,14 7,08 7,12
14 7,05 7,09 7,07 7,07
13 7,35 7,34 7,30 7,33
11 8,53 8,55 8,53 8,54
26 10,53 10,49 10,52 10,51
25 6,59 6,57 6,56 6,57
24 6,88 6,88 6,86 6,87
23 7,16 7,09 7,11 7,12
22 7,66 7,62 7,65 7,64
21 8,45 8,43 8,46 8,45
33 6,31 6,35 6,38 6,35
32 5,85 5,86 5,89 5,87
31 5,41 5,44 5,38 5,41

Celkem 105,29
Zdroj: Autor
Tabulka 27 Rozmér alveolarniho vybézku stripovaného tUseku u pacienta ¢. 4
Rozmér alveolarniho vybézku (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méfeni €. 3 Primér
16 10,51 10,48 10,49 10,49
15 7,09 7,08 7,08 7,08
14 7,05 7,11 7,08 7,08
13 7,37 7,35 7,37 7,36
11 8,58 8,59 8,63 8,60
26 10,64 10,63 10,6 10,62
25 6,52 6,54 6,54 6,53
24 6,89 6,87 6,86 6,87
23 7,15 7,07 7,13 7,12
22 7,63 7,65 7,71 7,66
21 8,42 8,49 8,46 8,46
33 6,38 6,38 6,35 6,37
32 5,92 5,89 5,91 5,91
31 5,40 5,44 5,45 5,43

Celkem 105,59

Zdroj: Autor
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Tabulka 28 Dentalni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem u pacienta ¢. 4

Dentalni diskrepance stripovaného tseku pfed strippingem (mm)
Celkem rozmeér alveolarniho vybézku ve stripovaném Useku 105,59
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 108,21
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tuseku -2,62

Zdroj: Autor

Tabulka 29 Dentdlini diskrepance stripovaného Useku po strippingu u pacienta €. 4

Dentalni diskrepance stripovaného useku po strippingu (mm)
Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 105,59
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 105,29
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného useku 0,30

Zdroj: Autor

Obrazek 27 Schéma horni a dolni Celisti a planovaného zisku mista stripovanim u
pacienta ¢. 4 (mm)

Zdroj: Autor
U pacienta ¢. 4 byl provadén stripping ve frontalnim Useku chrupu jak
v horni, tak v dolni celisti, a to vrozsahu 0,3-0,4 mm v kazdém stripovaném

mezizubnim prostoru. Celkem bylo naplanovano odebrat 3,4 mm skloviny.
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Tabulka 30 Namérené mnoZstvi odebrané skloviny strippingem u pacienta €. 4

Odebrané mnozstvi skloviny strippingem (mm)

Zub Ztrata Procentni ztrata
16 0,09 3,15%
15 0,28 12,67%
14 0,24 9,45%
13 0,20 8,89%
11 0,14 7,49%
26 0,10 3,50%
25 0,31 14,03%
24 0,21 8,27%
23 0,28 12,44%
22 0,27 14,52%
21 0,27 14,44%
33 0,15 8,38%
32 0,30 18,63%
31 0,08 5,19%

Celkem 2,92
Zdroj: Autor

Tabulka 31 Rozdil skute¢né odebraného mnozstvi skloviny od naplanovaného u pacienta ¢. 4

Napldanované odebrané Skutecné odebrané mnoizstvi Rozdil
Zub mnozstvi skloviny (mm) skloviny (mm) (mm)
16 0,15 0,09 -0,06
15 0,30 0,28 -0,02
14 0,30 0,24 -0,06
13 0,15 0,20 0,05
11 0,15 0,14 -0,01
26 0,15 0,10 -0,05
25 0,30 0,31 0,01
24 0,30 0,21 -0,09
23 0,35 0,28 -0,07
22 0,35 0,27 -0,08
21 0,30 0,27 -0,03
33 0,15 0,15 -0,00
32 0,30 0,30 -0,00
31 0,15 0,08 -0,07
Celkem 3,40 2,92 -0,48

Zdroj: Autor
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Dle hodnot namérfenych na skenech pofizenych pred zahajenim lécby
a na skenech pofizenych po ukonceni |éCby jsem zjistila, Ze byl proveden
interdentalni stripping podle planu. Hodnoty se liSily jen v rozmezi setin milimetru.
Taktéz jsem zjistila, Ze dentalni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem
byla -2,62 mm, coZz znamend, Ze zde byl nedostatek mista pro zuby 2,62 mm.
Dentdlni diskrepance po strippingu ukazala, Ze ve stripovaném useku byl prebytek

mista 0,30 mm.

Obrazek 28 Horni a dolni Celist po ukonceni l1éCby u pacienta €. 4

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové
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Pacient ¢. 5

Zena, 32 let

Obrazek 29 Horni a dolni Celist pacienta €. 5 pred strippingem

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové

Tabulka 32 MeziodistéaIni rozméry zubU pfed strippingem u pacienta ¢. 5

Meziodistalni rozméry zubi pfed strippingem (mm)

Zub Méreni €. 1 Méfeni €. 2 Méfeni €. 3 Primér
14 7,08 7,10 7,09 7,09
13 7,79 7,80 7,79 7,79
12 6,65 6,66 6,67 6,66
11 9,64 9,62 9,64 9,63
24 7,11 7,15 7,12 7,13
23 7,79 7,77 7,75 7,77
22 6,81 6,70 6,74 6,75
21 9,67 9,68 9,64 9,66

Celkem 62,49
Zdroj: Autor
Tabulka 33 MeziodistaIni rozméry zubU po strippingu u pacienta ¢. 5
Meziodistalni rozméry zubt po strippingu (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méreni €. 3 Primér
14 6,98 6,88 6,91 6,92
13 7,49 7,46 7,45 7,47
12 6,32 6,31 6,28 6,30
11 9,45 9,40 9,45 9,43
24 6,99 7,04 7,00 7,01
23 7,49 7,52 7,46 7,49
22 6,46 6,41 6,45 6,44
21 9,37 9,32 9,31 9,33

Celkem 60,40
Zdroj: Autor
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Tabulka 34 Rozmér alveolarniho vybézku stripovaného Useku u pacienta ¢. 5

Rozmér alveolarniho vybézku (mm)

Zub Méfieni ¢. 1 Méfeni €. 2 Méfeni €. 3 Primér
14 6,91 6,94 6,94 6,93
13 7,48 7,54 7,52 7,51
12 6,35 6,30 6,29 6,31
11 9,48 9,45 9,44 9,46
24 7,00 6,98 7,00 6,99
23 7,51 7,53 7,54 7,53
22 6,57 6,59 6,61 6,59
21 9,35 9,37 9,33 9,35

Celkem 60,67

Zdroj: Autor

Tabulka 35 Dentalni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem u pacienta ¢. 5

Dentdlni diskrepance stripovaného tseku pfed strippingem (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 60,67
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 62,49
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tseku -1,81

Zdroj: Autor

Tabulka 36 Dentalni diskrepance stripovaného Useku po strippingu u pacienta ¢. 5

Dentalni diskrepance stripovaného tseku po strippingu (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybéZzku ve stripovaném useku 60,67
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 60,40
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tseku 0,27

Zdroj: Autor

Obrézek 30 Schéma horni Celisti a planovaného zisku mista stripovanim u pacienta ¢. 5 (mm)

Zdroi: Autor
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U pacienta ¢. 5 byl provadén stripping zejména v horni celisti, a to
ve frontdlnim useku chrupu, tak i v laterdInim Useku. Ddle se stripping provadél
v dolni Celisti ve frontdlnim Useku, konkrétné na levé strané. Stripping se provadél
v rozsahu 0,3-0,4 mm v kazdém stripovaném mezizubnim prostoru. Celkem bylo

naplanovano odebrat 2,5 mm skloviny.

Tabulka 37 Namérené mnoZstvi odebrané skloviny strippingem u pacienta ¢. 5

Mnoizstvi odstranéné skloviny strippingem (mm)

Zub Ztrata Procentni ztrata
14 0,17 6,69%
13 0,33 14,67%
12 0,36 19,35%
11 0,20 10,70%
24 0,12 4,72%
23 0,28 12,44%
22 0,31 16,67%
21 0,33 17,65%

Celkem 2,10
Zdroj: Autor

Tabulka 38 Rozdil skute¢né odebraného mnozstvi skloviny od naplanovaného u pacienta ¢. 5

Napldanované mnoistvi Skutecné odebrané mnozstvi )
Zub . . Rozdil (mm)
skloviny (mm) skloviny (mm)
14 0,15 0,17 0,02
13 0,30 0,33 0,03
12 0,35 0,36 0,01
11 0,40 0,20 -0,20
24 0,20 0,12 -0,08
23 0,35 0,28 -0,07
22 0,35 0,31 -0,04
21 0,40 0,33 -0,07
Celkem 2,50 2,10 -0,40
Zdroj: Autor

Dle hodnot naméfenych na skenech pofizenych pred zahdjenim [écby
a na skenech pofizenych po ukonceni |éCby jsem zjistila, Ze byl proveden
interdentalni stripping podle planu. Hodnoty se lisily jen v rozmezi setin milimetru,
jen u zubu 11 to bylo v rozmezi desetin milimetru, konkrétné se u tohoto zubu

odebralo 0 0,2 mm méné, nez bylo naplanovano. Taktéz jsem zjistila, Zze dentalni
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diskrepance stripovaného Useku pred strippingem byla -1,81 mm, coZ znamen3,
Ze zde byl nedostatek mista pro zuby 1,81 mm. Dentalni diskrepance po strippingu

ukazala, Ze ve stripovaném Useku byl prebytek mista 0,27 mm.

Obrazek 31 Horni a dolni Celist po ukonceni IéCby u pacienta ¢. 5

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové
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Pacient €. 6

Muz, 23 let

Obrazek 32 Horni a dolni Celist pacienta €. 6 pred strippingem

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové

Tabulka 39 MeziodistéIni rozméry zub( pfed strippingem u pacienta ¢. 6

Meziodistalni rozméry zubl pfed strippingem (mm)

Zub Méieni €. 1 Méfieni €. 2 Méfieni €. 3 Pramér
45 6,45 6,45 6,42 6,44
44 7,04 7,09 7,11 7,08
43 6,63 6,59 6,61 6,61
42 5,32 5,29 5,30 5,30
41 4,99 5,02 5,02 5,01

Celkem 30,44

Zdroj: Autor

Tabulka 40 MeziodistaIni rozméry zubU po strippingu u pacienta ¢. 6

Meziodistalni rozméry zubl po strippingu (mm)

Zub Méreni €. 1 Méfreni €. 2 Méfreni €. 3 Priimér
45 6,33 6,36 6,37 6,35
44 6,77 6,79 6,81 6,79
43 6,31 6,30 6,26 6,29
42 5,12 5,09 5,11 5,11
41 4,87 4,83 4,86 4,85

Celkem 29,39

Zdroj: Autor
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Tabulka 41 Rozmér alveolarniho vybézku stripovaného Useku u pacienta ¢. 6

Rozmér alveolarniho vybézku (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méfeni €. 3 Primér
45 6,39 6,42 6,37 6,39
44 6,80 6,78 6,78 6,79
43 6,30 6,34 6,29 6,31
42 5,18 5,15 5,16 5,16
41 4,89 4,95 4,96 4,93

Celkem 29,59

Zdroj: Autor

Tabulka 42 Dentalni diskrepance stripovaného Useku pfed strippingem u pacienta ¢. 6

Dentalni diskrepance stripovaného tseku pfed strippingem (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 29,59
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 30,44
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tuseku -0,86

Zdroj: Autor

Tabulka 43 Dentalni diskrepance stripovaného Useku po strippingu u pacienta ¢. 6

Dentalni diskrepance stripovaného useku po strippingu (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybéZzku ve stripovaném useku 29,59
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 29,39
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tseku 0,19

Zdroj: Autor

Obrazek 33 Schéma dolni Celisti a planovaného zisku mista stripovanim u pacienta ¢. 6 (mm)

Zdroj: Autor
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U pacienta €. 6 byl provadén stripping pouze v dolni celisti, a to pouze
na pravé strané. Stripping se provadél v rozsahu 0,3 mm v kazdém stripovaném

mezizubnim prostoru. Celkem bylo naplanovano odebrat 1,2 mm skloviny.

Tabulka 44 Namérené mnoZstvi odebrané skloviny strippingem u pacienta €. 6

Mnoizstvi odebrané skloviny strippingem (mm)
Zub Ztrata Procentni ztrata
45 0,09 3,18%
44 0,29 12,5%
43 0,32 17,88%
42 0,20 12,42%
41 0,16 10,39%
Celkem 1,06
Zdroj: Autor

Tabulka 45 Rozdil skute¢né odebraného mnozstvi skloviny od napldnovaného u pacienta €. 6

Naplanované mnoistvi Skutecné odebrané mnoistvi .
Zub . . Rozdil (mm)
skloviny (mm) skloviny (mm)

45 0,15 0,09 -0,06

44 0,30 0,29 -0,01

43 0,30 0,32 0,02

42 0,30 0,20 -0,10

41 0,15 0,16 0,01
Celkem 1,20 1,06 -0,14

Zdroj: Autor

Dle hodnot namérenych na skenech pofizenych pred zahdjenim Iécby
a na skenech pofizenych po ukonéeni 1é¢by jsem zjistila, Ze byl proveden
interdentalni stripping podle planu. Hodnoty se liSily jen v rozmezi setin milimetru,
jen u zubu 42 to bylo v rozmezi jedné desetiny milimetru, konkrétné se u tohoto
zubu odebralo o 0,1 mm méné, nez bylo naplanovéno. Taktéz jsem zjistila, ze
dentdlni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem byla -0,86 mm, coz
znamena, ze zde byl nedostatek mista pro zuby 0,86 mm. Dentalni diskrepance

po strippingu ukdzala, Ze ve stripovaném useku byl prebytek mista 0,19 mm.
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Obrazek 34 Horni a dolni Celist po ukonceni 1éCby u pacienta €. 6

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové
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Pacient ¢. 7
Zena, 41 let

Obrazek 35 Horni a dolni Celist pacienta €. 7 pred strippingem

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové

Tabulka 46 MeziodistaIni rozméry zubl pfed strippingem u pacienta ¢. 7

Meziodistalni rozméry zubl pFed strippingem (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méfeni €. 3 Primér
11 7,99 8,01 7,98 7,99
21 7,91 7,90 7,93 7,91
34 6,89 6,88 6,91 6,89
33 6,65 6,64 6,69 6,66
32 6,05 6,10 6,07 6,07
31 5,40 5,44 5,45 5,43
44 6,98 7,03 7,02 7,01
43 6,68 6,64 6,65 6,66
42 5,93 5,96 5,98 5,96
41 5,37 5,41 5,39 5,39

Celkem 65,98
Zdroj: Autor
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Tabulka 47 Meziodistalni rozméry zub( po strippingu u pacienta ¢. 7

Meziodistalni rozméry zubl po strippingu (mm)

Zub Méfieni ¢. 1 Méfieni €. 2 Méreni €. 3 Primér
11 7,86 7,88 7,87 7,87
21 7,91 7,89 7,92 7,91
34 6,74 6,77 6,74 6,75
33 6,40 6,41 6,44 6,42
32 5,76 5,77 5,83 5,79
31 5,10 5,11 5,12 5,11
44 6,93 6,92 6,90 6,92
43 6,50 6,51 6,47 6,49
42 5,63 5,62 5,67 5,64
41 5,04 5,03 5,02 5,03

Celkem 63,92

Zdroj: Autor

Tabulka 48 Rozmér alveolarniho vybézku stripovaného tseku u pacienta ¢. 7

Rozmér alveolarniho vybézku (mm)

Zub Méreni ¢. 1 Méfeni €. 2 Méfeni ¢. 3 Primér
11 8,05 8,02 8,02
21 8,25 8,23 8,25 8,24
34 6,74 6,75 6,78 6,76
33 6,42 6,46 6,45 6,44
32 5,76 5,80 5,74 5,77
31 5,16 5,19 5,18 5,18
a4 6,67 6,72 6,74 6,71
43 6,70 6,65 6,64 6,66
42 5,61 5,65 5,67 5,64
41 4,96 4,94 5,03 4,98

Celkem 64,40
Zdroj: Autor

Tabulka 49 Dentalni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem u pacienta ¢. 7

Dentalni diskrepance stripovaného useku pred strippingem (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 64,40
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 65,98
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tuseku -1,57

Zdroj: Autor
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Tabulka 50 Dentalni diskrepance stripovaného Useku po strippingu u pacienta ¢. 7

Dentalni diskrepance stripovaného tseku po strippingu (mm)
Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 64,40
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 63,92
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného useku 0,48

Zdroj: Autor

Obrazek 36 Schéma horni a dolni Celisti a planovaného zisku mista stripovanim
u pacienta ¢. 7 (mm)

Zdroj: Autor

U pacienta €. 7 byl provadén stripping jak v €elisti horni, tak v Celisti dolni,
zejména v dolni celisti. V horni Celisti se provadél stripping pouze v jednom
mezizubnim prostoru, a to mezi zuby 11 a 21 v rozsahu 0,2mm. V dolni Celisti se
provadél stripping rozsahleji a vrozsahu 0,2-0,3 mm v kazdém mezizubnim

prostoru. Celkem bylo naplanovano odebrat 2,1 mm skloviny.
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Tabulka 51 Namérené mnoZstvi odebrané skloviny strippingem u pacienta ¢. 7

Mnoizstvi odebrané skloviny strippingem (mm)

Zub Ztrata Procentni ztrata
11 0,12 6,42%
21 0,01 0,53%
34 0,14 6,03%
33 0,24 13,41%
32 0,29 18,01%
31 0,32 20,78%
44 0,09 3,88%
43 0,16 8,94%
42 0,32 19,88%
41 0,36 23,38%

Celkem 2,05
Zdroj: Autor

Tabulka 52 Rozdil skute¢né odebraného mnozstvi skloviny od napldnovaného u pacienta €. 7

Naplanované mnoistvi Skutecné odebrané mnoistvi .
Zub . . Rozdil (mm)
skloviny (mm) skloviny (mm)
11 0,10 0,12 0,02
21 0,10 0,01 -0,09
34 0,10 0,14 0,04
33 0,25 0,24 -0,01
32 0,30 0,29 -0,01
31 0,30 0,32 0,02
44 0,30 0,09 -0,21
43 0,30 0,16 -0,14
42 0,25 0,32 0,07
41 0,10 0,36 0,26
Celkem 2,10 2,05 -0,05
Zdroj: Autor

Dle hodnot naméfenych na skenech pofizenych pfed zahdjenim |éCby
a na skenech pofizenych po ukondeni |éCby jsem zjistila, Ze byl proveden
interdentalni stripping podle planu. Hodnoty se liSily jen v rozmezi setin milimetru,
jen u zubG 44 a 43 to bylo v rozmezi desetin milimetru, u zubu 44 se odebralo
00,21 mm méné, u zubu 43 0 0,14 mm méné a u zubu 41 0 0,26 mm skloviny vice,
nez bylo plvodné naplanovano. Taktéz jsem zjistila, Ze dentdlni diskrepance

stripovaného useku pfed strippingem byla -1,57 mm, coZ znamena, Ze zde byl
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nedostatek mista pro zuby 1,57 mm. DentdIni diskrepance po strippingu ukdzala,

Ze ve stripovaném Useku byl prebytek mista 0,48 mm.

Obrazek 37 Horni a dolni Celist po ukonceni IéCby u pacienta ¢. 7

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové
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Pacient €. 8
Zena, 36 let

Tabulka 53 MeziodistéIni rozméry zub( pfed strippingem u pacienta ¢. 8

Obrazek 38 Horni a dolni Celist pacienta ¢. 8 pred strippingem

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové

Meziodistalni rozméry zubl pfed strippingem (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méfeni €. 3 PrGimér
11 8,28 8,34 8,30 8,31
27 9,49 9,52 9,5 9,50
26 10,42 10,43 10,47 10,44
22 6,72 6,74 6,75 6,74
21 8,24 8,21 8,22 8,22
33 6,59 6,63 6,59 6,60
32 5,81 5,85 5,83 5,83
31 5,16 5,17 5,16 5,16
43 6,58 6,59 6,57 6,58
42 5,59 5,58 5,61 5,59
41 5,08 5,02 5,03 5,04

Celkem 78,02

Zdroj: Autor
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Tabulka 54 Meziodistalni rozméry zubU po strippingu u pacienta ¢. 8

Meziodistalni rozméry zubl po strippingu (mm)

Zub Méieni ¢. 1 Méfieni €. 2 Méfieni ¢. 3 Pramér
11 8,27 8,34 8,30 8,30
27 9,53 9,47 9,48 9,49
26 9,56 9,60 9,61 9,59
22 6,72 6,74 6,75 6,74
21 8,24 8,21 8,22 8,22
33 6,41 6,37 6,38 6,39
32 5,46 5,53 5,50 5,50
31 4,81 4,80 4,82 4,81
43 6,44 6,43 6,42 6,43
42 5,42 5,40 5,35 5,39
41 4,96 4,99 5,02 4,99

Celkem 75,85
Zdroj: Autor
Tabulka 55 Rozmér alveolarniho vybézku stripového Useku u pacienta ¢. 8
Rozmér alveolarniho vybézku (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méfeni €. 3 Pramér
11 8,42 8,35 8,37 8,38
27 9,53 9,56 9,55 9,55
26 9,63 9,64 9,63 9,63
22 6,75 6,78 6,8 6,78
21 7,99 8,02 8,05 8,02
33 6,99 6,97 6,95 6,97
32 5,32 5,35 5,34 5,34
31 4,83 4,84 4,86 4,84
43 6,71 6,75 6,74 6,73
42 5,51 5,53 5,55 5,53
41 4,71 4,70 4,73 4,71

Celkem 76,48
Zdroj: Autor

Tabulka 56 Dentalni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem u pacienta ¢. 8

Dentalni diskrepance stripovaného tuseku pred strippingem (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 76,48
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 78,02
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tseku -1,54

Zdroj: Autor
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Tabulka 57 Dentalni diskrepance stripovaného Useku po strippingu u pacienta ¢. 8

Dentalni diskrepance stripovaného tseku po strippingu (mm)
Celkem rozmér alveolarniho vybézku 76,48
Celkem meziodistalni Sitka zubt 75,85
Rozdil 0,63

Zdroj: Autor

Obrazek 39 Schéma horni a dolni Celisti a planovaného zisku mista stripovanim u
pacienta ¢. 8 (mm)

Zdroj: Autor

U pacienta €. 8 byl provadén stripping jak v €elisti horni, tak v Celisti dolni,
zejména v dolni Celisti. V horni Celisti se provadél stripping ve tfech mezizubnich
prostorech v rozsahu 0,2-0,3 mm v ramci jednoho stripovaného mezizubniho
prostoru. V dolni Celisti se provadél stripping rozsahleji a také v rozsahu 0,2-0,3
mm v kazdém stripovaném mezizubnim prostoru. Celkem bylo napldanovano

odebrat 2,2 mm skloviny.
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Tabulka 58 Namérené mnoZstvi odebrané skloviny strippingem u pacienta ¢. 8

Mnoizstvi odebrané skloviny strippingem (mm)

Zub Ztrata Procentni ztrata
11 0,00 0%
27 0,01 0,35%
26 0,85 29,72%
22 0,00 0%
21 0,00 0%
33 0,22 12,29%
32 0,33 20,50%
31 0,35 22,73%
43 0,15 8,38%
42 0,20 12,42%
41 0,05 3,25%

Celkem 2,16
Zdroj: Autor

Tabulka 59 Rozdil skute¢né odebraného mnozstvi skloviny od napldnovaného u pacienta €. 8

Naplanované mnoistvi Skutecné odebrané mnoistvi .
Zub . . Rozdil (mm)
skloviny (mm) skloviny (mm)
11 0,10 0,00 -0,10
27 0,15 0,01 -0,14
26 0,15 0,85 0,70
22 0,10 0,00 -0,10
21 0,20 0,00 -0,20
33 0,15 0,22 0,07
32 0,30 0,33 0,03
31 0,30 0,35 0,05
43 0,15 0,15 0,00
42 0,30 0,20 -0,10
41 0,30 0,05 -0,25
Celkem 2,20 2,16 -0,04
Zdroj: Autor

Dle hodnot naméfenych na skenech pofizenych prfed zahdjenim [éCby
a na skenech pofizenych po ukonceni |éCby jsem zjistila, Ze byl proveden
interdentalni stripping podle planu, kromé zubu 26. Hodnoty se liSily v rozmezi
setin nebo desetin milimetru. U zubu 26 byl stripping rozsahlejsi, nez bylo plvodné
napldanovano. U tohoto zubu se planovalo odebrat pfiblizné 0,15 mm skloviny, ale
odebralo se 0,85 mm skloviny, coZ je 0 0,7 mm skloviny vice, nez bylo naplanovano.

Taktéz jsem zjistila, Ze dentdlni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem
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byla -1,54 mm, coZz znamend, Ze zde byl nedostatek mista pro zuby 1,54 mm.
Dentdlni diskrepance po strippingu ukdzala, Ze ve stripovaném uUseku byl prebytek

mista 0,63 mm.

Obrazek 40 Horni a dolni Celist po ukonceni 1é¢by u pacienta ¢. 8

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové
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Pacient ¢. 9
Zena, 39 let

Obrazek 41 Horni a dolni Celist pacienta ¢. 9 pfed strippingem

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové

Tabulka 60 MeziodistaIni rozméry zubU pfed strippingem u pacienta ¢. 9

Meziodistalni rozméry zubl pFed strippingem (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méfeni €. 3 Primér
11 9,24 9,21 9,27 9,24
21 9,25 9,21 9,28 9,25
33 6,62 6,59 6,57 6,59
32 6,16 6,16 6,18 6,17
31 5,51 5,50 5,52 5,51
42 5,95 6,03 5,98 5,99
41 5,41 5,44 5,44 5,43

Celkem 48,17
Zdroj: Autor
Tabulka 61 Meziodistalni rozméry zubU po strippingu u pacienta ¢. 9
Meziodistalni rozméry zubt po strippingu (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méfeni €. 3 Primér
11 9,15 9,14 9,10 9,13
21 9,2 9,16 9,17 9,18
33 6,49 6,47 6,46 6,47
32 5,80 5,81 5,76 5,79
31 5,24 5,22 5,20 5,22
42 5,63 5,56 5,60 5,60
41 5,20 5,18 5,19 5,19

Celkem 46,58

Zdroj: Autor
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Tabulka 62 Rozmér alveolarniho vybézku stripovaného Useku u pacienta ¢. 9

Rozmér alveolarniho vybézku (mm)

Zub Méfeni ¢. 1 Méfeni €. 2 Méfreni €. 3 Primér
11 9,07 9,11 9,12 9,10
21 9,4 9,35 9,37 9,37
33 6,6 6,61 6,58 6,60
32 5,8 5,82 5,81 5,81
31 5,22 5,25 5,26 5,24
42 5,47 5,49 5,51 5,49
41 5,31 5,33 5,34 5,33

Celkem 46,94

Zdroj: Autor

Tabulka 63 Dentalni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem u pacienta ¢. 9

Dentdlni diskrepance stripovaného tseku pfed strippingem (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 46,94
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 48,17
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného useku -1,23

Zdroj: Autor

Tabulka 64 Dentalni diskrepance stripovaného Useku po strippingu u pacienta ¢. 9

Dentalni diskrepance stripovaného useku po strippingu (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 46,94
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 46,58
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tseku 0,36

Zdroj: Autor

Obrazek 42 Schéma horni a dolni Celisti a planovaného zisku mista stripovanim u
pacienta ¢. 9 (mm)

Zdroj: Autor
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U pacienta €. 9 byl provadén stripping jak v €elisti horni, tak v Celisti dolni,
zejména v dolni Celisti. V horni Celisti se provadél stripping pouze v mezizubnim
prostoru mezi zuby 11 a 21, a to v rozsahu 0,3 mm. V dolni Celisti se provadél
stripping rozsahleji a to v rozsahu 0,3-0,4 mm v ramci stripovanych mezizubnich

prostordch. Celkem bylo naplanovano odebrat 1,8 mm skloviny.

Tabulka 65 Namérené mnoZstvi odebrané skloviny strippingem u pacienta ¢. 9

Mnoizstvi odebrané skloviny strippingem (mm)

Zub Ztrata Procentni ztrata
11 0,11 5,88%

21 0,07 3,74%

33 0,12 6,70%

32 0,38 23,60%

31 0,29 18,83%

42 0,39 24,22%

41 0,24 15,58%

Celkem 1,60
Zdroj: Autor

Tabulka 66 Rozdil skute¢né odebraného mnozstvi skloviny od napldanovaného u pacienta ¢. 9

Naplanované odebrané Skutecné odebrané mnoizstvi ,
Zub N . . Rozdil (mm)
mnozstvi skloviny (mm) skloviny (mm)
11 0,15 0,11 -0,04
21 0,15 0,07 -0,08
33 0,15 0,12 -0,03
32 0,35 0,38 0,03
31 0,40 0,29 -0,11
42 0,40 0,39 -0,01
41 0,20 0,24 0,04
Celkem 1,80 1,60 -0,20
Zdroj: Autor

Dle hodnot namérenych na skenech pofizenych pred zahajenim lécby
a na skenech pofizenych po ukonceni |éCby jsem zjistila, Ze byl proveden
interdentalni stripping podle planu. Hodnoty se liSily pouze vrozmezi setin
milimetru, jen u zubu 31 byl rozdil desetina milimetru. Taktéz jsem zjistila, Ze

dentalni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem byla -1,57 mm, coz
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znamena3, Ze zde byl nedostatek mista pro zuby 1,57 mm. DentdIni diskrepance

po strippingu ukdzala, Ze ve stripovaném useku byl prebytek mista 0,48 mm.

Obrazek 43 Horni a dolni Celist po ukonceni 1écby u pacienta ¢. 9

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové
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Pacient ¢. 10
Zena, 11 let

Obrazek 44 Horni a dolni ¢elist pacienta ¢. 10 pred strippingem

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové

Tabulka 67 MeziodistaIni rozméry zub( pred strippingem u pacienta ¢. 10

Meziodistalni rozméry zubl pFed strippingem (mm)

Zub Méfeni €. 1 Méfeni €. 2 Méfeni ¢. 3 Pramér
33 6,30 6,32 6,33 6,32
32 5,79 5,83 5,81 5,81
31 5,75 5,72 5,79 5,75
44 6,70 6,72 6,73 6,72
43 6,46 6,53 6,51 6,50
42 5,93 5,90 5,94 5,92
41 5,48 5,52 5,49 5,50

Zdroj: Autor

Tabulka 68 MeziodistéIni rozméry zubU po strippingu u pacienta ¢. 10

Meziodistalni rozméry zubl po strippingu (mm)

Zub Méreni €. 1 Méfreni €. 2 Méfreni €. 3 Priimér
33 6,19 6,20 6,20 6,20
32 5,11 5,09 5,14 5,11
31 4,82 4,80 4,76 4,79
a4 6,58 6,59 6,56 6,58
43 6,23 6,29 6,25 6,26
42 5,71 5,68 5,64 5,68
41 4,53 4,56 4,59 4,56

Zdroj: Autor
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Tabulka 69 Rozmér alveolarniho vybézku stripovaného Useku u pacienta ¢. 10

Rozmér alveolarniho vybézku (mm)

Zub Méfeni ¢. 1 Méfeni €. 2 Méfieni €. 3 Primér
33 5,83 5,89 5,87 5,86
32 511 5,13 5,09 5,11
31 4,70 4,73 4,72 4,72
44 6,70 6,65 6,66 6,67
43 6,05 6,11 6,08 6,08
42 5,56 5,62 5,61 5,60
41 4,53 4,56 4,57 4,55

Celkem 38,59

Zdroj: Autor

Tabulka 70 Dentalni diskrepance stripovaného Useku pred strippingem u pacienta ¢. 10

Dentdlni diskrepance stripovaného tseku pfed strippingem (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybéZzku ve stripovaném useku 38,59
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 42,52
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného useku -3,93

Zdroj: Autor

Tabulka 71 Dentalni diskrepance stripovaného Useku po strippingu u pacienta ¢. 10

Dentalni diskrepance stripovaného useku po strippingu (mm)

Celkem rozmér alveolarniho vybézku ve stripovaném useku 38,59
Celkem meziodistalni sitka stripovanych zubl 39,17
Rozdil — Dentalni diskrepance stripovaného tseku -0,58

Zdroj: Autor

Obrazek 45 Schéma dolni Celisti a planovaného zisku mista stripovanim u pacienta ¢. 10 (mm)

Zdroj: Autor
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U pacienta ¢. 10 byl provadén stripping pouze v dolni Celisti. Provadél se
celkem v 6 mezizubnich prostorech, a to v rozsahu 0,5 mm v kazdém stripovaném

mezizubnim prostoru. Celkem bylo naplanovano odebrat 3 mm skloviny.

Tabulka 72 Namérené mnozZstvi odebrané skloviny strippingem u pacienta ¢. 10

Mnoizstvi odstranéné skloviny strippingem (mm)

Zub Ztrata Procentni ztrata
33 0,12 6,70%
32 0,70 43,48%
31 0,96 62,38%
44 0,14 6,03%
43 0,24 13,41%
42 0,25 15,53%
41 0,94 61,04%

Celkem 3,35
Zdroj: Autor

Tabulka 73 Rozdil skute¢né odebraného mnozstvi skloviny od napldanovaného u pacienta ¢. 10

Naplanované mnoistvi Skutecné odebrané mnozstvi .
Zub . . Rozdil (mm)
skloviny (mm) skloviny (mm)
33 0,25 0,12 -0,13
32 0,50 0,70 0,20
31 0,50 0,96 0,46
44 0,25 0,14 -0,11
43 0,50 0,24 -0,26
42 0,50 0,25 -0,25
41 0,50 0,94 0,44
Celkem 3,00 3,35 0,35
Zdroj: Autor

Dle hodnot namérenych na skenech pofizenych pred zahdjenim |écby
a na skenech pofizenych po ukonéeni |écby jsem zjistila, Ze byl proveden
interdentalni stripping podle planu. Hodnoty se liSily pouze v rozmezi desetin
milimetru. Vétsi rozdil byl u zubl 31 a 41, kde byl proveden stripping v rozsahu

pfiblizné 0,45 mm.

Taktéz jsem zjistila, Ze dentdlni diskrepance stripovaného useku
pred strippingem byla -3,93 mm, coZ znamena, Ze zde byl nedostatek mista pro
zuby 3,93 mm. Dentdlni diskrepance po strippingu ukazala, Ze ve stripovaném

useku byl taktéz nedostatek mista, a to 0,58 mm.
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Po vypoctu procentudiniho vyjadieni ztraty vrstvy skloviny od fyziologické
vrstvy jsem zjistila, Ze u tohoto pacienta doslo k odebrdni 62,38 % vrstvy skloviny
ze zubu 31 a ze zubu 41 doslo k odebrani 61,04 % vrstvy skloviny. Takova ztrata je
nepfiméfend v ramci obecnych doporuceni, kdy se doporucuje odebrat

maximalné 50 % vrstvy skloviny.

Obrazek 46 Horni a dolni Celist po ukonceni Ié¢by u pacienta ¢. 10

Zdroj: Archiv MDDr. Cizkové
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2.4.2. Statistické zpracovani

Pti zpracovavani vysledl se vypracovala statistika, kterd urcuje, zda jsou

rozdily napldnovaného mnozZstvi a skuteéné odebraného mnoistvi skloviny

statisticky vyznamné nebo ne.

HO: Neni statisticky vyznamny rozdil v napldnovaném a skuteéném mnozZstvi
odebrané skloviny

H1: Je statisticky vyznamny rozdil v naplanovaném a skute¢ném mnozstvi

odebrané skloviny

Nejprve bylo potfeba provést F-test, aby se zjistilo, zda jsou data
heteroskedasticka nebo homoskedasticka.

Tabulka 74 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Napldnované mnoZstvi
skloviny (mm)

Skutecné mnoZstvi
skloviny (mm)

Stfedni hodnota 0,2556818 0,258068

Rozptyl 0,0113467 0,030264
Pozorovani 88 88
Rozdil 87 87

=

F=0,374922; F krit =0,701434

Zdroj: Autor

F <Fkrit = porovnani vysledku F-testu s kritickou hranici

=> Data jsou homoskedastickd => PouZijeme dvouvybérovy T-test

s rovnosti rozptyld.
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Tabulka 75 Dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptylQ

Napldnované mnoZstvi
skloviny (mm)

Skuteéné mnozZstvi
skloviny (mm)

Stredni hodnota 0,2556818 0,258068
Rozptyl 0,0113467 0,030264
Pozorovani 88 88
Spolecny rozptyl 0,0208053 pramér
Hypoteticky rozdil stfednich
hodnot 0
Rozdil 174
[ esa [ 01007427 |
P(T<=t) (1) 0,45637
t krit (1) 1,653658
P(T<=t) (2) 0,9127399
| ki@ [ 19736014 |
Zdroj: Autor

t stat <t krit = porovnani vysledku T-testu s kritickou hranici

=> Hypotézu HO nezamitame

Na hladiné statistické vyznamnosti a=0,05 neni rozdil mezi
naplanovanym a skute¢nym odebranim skloviny.

PFi zpracovavani hodnot bylo zjisténo, Zze u 85 stripovanych zubl (96,6%)
bylo odebrano priblizné stejné mnozstvi skloviny, jaké bylo plivodné naplanovano.
Jen u 3 stripovanych zubl (3,4%) byl zjistén vyznamnéjsi rozdil a bylo odebrano
vétsSi mnozstvi skloviny, nez bylo naplanovano. U pacienta ¢. 8 bylo u zubu 26
odebrdno o 0,7mm skloviny vice, nez bylo naplanovédno a u pacienta ¢. 10 bylo
u zubu 31 odebrano 0 0,46 mm a u zubu 41 o0 0,44 mm skloviny vice. Po zpracovani

statistiky se ale ukazalo, Ze celkové statisticky vyznamny rozdil nebyl.
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2.4.3. Analyza vysledku

Graf 1 Cetnost stripovanych zub@ v horni ¢elisti
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Graf 2 Cetnost stripovanych zubd v dolni &elisti

Cetnost stripovanych zub( v dolni €elisti

35 34 33 32 31 41 42 43 44

45 46

O B N W M U1 O N 00

36

m Cetnost stripovéni na zubech
Zdroj: Autor
V ramci naseho souboru 10 pacientl byl proveden interproximalni
stripping celkem u 88 zub(. Nejcastéji se stripovalo na hornich a dolnich fezacich
a na dolnich Spicacich. Nejcastéji stripované zuby byly zuby 33 (8 zub(, 9,09%), 32
(8 zub(, 9,09%), 31 (8 zub(, 9,09%) a 41 (8 zub(, 9,09%). Pfi zpracovavani hodnot
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bylo zjisténo, Ze se Castéji provadi stripping ve frontalnim uUseku nez v useku
laterdlnim. Do oblasti frontalniho Useku zahrnuji fezaky a Spi¢aky a do uUseku
laterdIniho zahrnuji premoldry a moldry. 70 stripovanych zubl (87,5 %) bylo

ve frontalnim Useku a 18 stripovanych zubl (12,5 %) bylo v lateralnim useku.

Tabulka 76 Dentdlni diskrepance ve stripovanych Usecich pred strippingem u viech pacient(

Dentalni diskrepance ve stripovanych usecich pred strippingem
Pacient ¢. 1 -1,56
Pacient ¢. 2 -2,53
Pacient ¢. 3 -3,02
Pacient ¢. 4 -2,62
Pacient ¢. 5 -1,81
Pacient ¢. 6 -0,86
Pacient ¢. 7 -1,57
Pacient €. 8 -1,54
Pacient ¢. 9 -1,23
Pacient ¢. 10 -3,93

Zdroj: Autor

Tabulka 77 Dentalni diskrepance ve stripovanych Usecich po strippingu u vSech pacient(

Dentdlni diskrepance ve stripovanych usecich po strippingu
Pacient ¢. 1 0,01
Pacient ¢. 2 0,35
Pacient ¢. 3 0,01
Pacient ¢. 4 0,3
Pacient ¢. 5 0,27
Pacient ¢. 6 0,19
Pacient ¢. 7 0,48
Pacient ¢. 8 0,63
Pacient ¢. 9 0,36
Pacient ¢. 10 0,58

Zdroj: Autor
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2.5. Diskuze

Hypotéza 1

Predpokldddm, Ze mnoZstvi skutecné odstranéné skloviny bude odpovidat

napldnovanému mnoZstvi a nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily.

Tuto hypotézu jsem stanovila na zdkladé italské studie Enamel
interproximal reduction during treatment with clear aligners: digital planning
versus OrthoCAD analysis provedené v roce 2021. Uvedenad studie prokazala, Ze
mnozstvi odebrané skloviny odpovidalo plvodnimu planu a neprokazala

statisticky vyznamné rozdily.

V mém vyzkumu jsem potvrdila, Ze u prevazné vétsiny stripovanych zubl
(96,6 %) byla provedena redukce skloviny v pfiblizné ve stejném rozsahu, jako bylo
pavodné naplanovano. Jen u 3 stripovanych zubt (3,4 %) bylo odebrané mnozstvi
skloviny znacné vyssi (0,44 - 0,7 mm). Rozdil neni statisticky vyznamny, a proto

byla hypotéza ¢. 1 potvrzena.
Hypotéza 2

Predpokldddm, Ze Castéji stripovanou oblasti budou frontdini useky nez

useky laterdini.

Tuto hypotézu jsem stanovila na zakladé studie Interproximal reduction
of teeth: Differences in perspective between orthodontists and dentists z roku
2015. Uvedena studie prokazala, ze ¢astéji stripovanou oblasti jsou frontalni useky

nez Useky laterdlni.

Na zakladé znalosti o nejéastéjsSim vyskytu stésnani v dolnim frontalnim
useku lze predpokladat, Ze nejcastéjsi misto pro provedeni interproximalniho
strippingu bude pravé zde. Na zakladé mnou ziskanych dat mohu konstatovat, ze
Castéji stripovany usek byl ve frontdlnich Usecich (87,5 %), nez v lateralnich usecich

(12,5 %) chrupu. Proto byla i hypotéza €. 2 potvrzena.
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S pacientem, ktery proSel ortodontickou Iéc¢bou, jejiz soucasti byl
interproximalni stripping, se v praxi jisté setkala nebo setkd kazda dentdlni
hygienistka a ani o tom nemusi védét. V dnesni dobé je velkd ¢ast populace, ktera
prosla ortodontickou lé¢bou a vyuZiti interproximalniho strippingu v ortodoncii
neni ojedinélé. Dentalni hygienistka by o zabrusech skloviny u svych pacienti méla

védét a vénovat zabrousenym oblastem zvySenou pozornost.

Existuje Fada studii zabyvajicich se bezpecnosti interproximalniho
strippingu, které potvrzuji, Ze je stripovani bezpecné, coz potvrzuji i zkuSenosti

ortodontist(. | presto mé z pohledu dentdlni hygienistky napada spousta otazek.

V této praci se zabyvdm konkrétné pacienty, ktefi prosli ortodontickou
[éCbou fdliovymi aparaty. U fdliovych apardtd se na korunky zubl lepi
attachmenty, které jsou nezbytné k posunu zub( poZadovanym smérem. Pfi lepeni
téchto attachment( je potieba naleptat sklovinu, coz mé privadi na otazku, zda je
to pro zub vhodné. Zubu se odebere vrstva skloviny a ta se nasledné nalepta.
Po ukonceni |éCby se nasledné lepi fixni retainer, kdy opét dochazi k naleptani
povrchu skloviny stripovaného zubu a muizZe se zhorSovat hygiena mezizubnich

prostor stripované oblasti.

V budoucnu bych se rada vénovala problematice komplikaci Ustni hygieny
po provedeném interproximalnim strippingu. Po stripovani dochazi ke zméné
tvaru zubu, a tudiz i ke zméné velikosti mezizubniho prostoru. Chtéla bych
upresnit, jaké mezizubni pomucky pouzival pacient pred ortodontickou IéCbou
a po ni. Dostane se do strippingem oSetfeného mezizubniho prostoru mezizubni
kartacek ¢i zubni nit? Bude pro pacienta provadéni mezizubni hygieny jednodussi
nebo naopak zhorsené? To jsou otazky a témata, na ktera bych rada v ramci své

budouci praxe a pfistiho vyzkumu zaméfila.
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Zavér

Predkladanad bakaldrska prace popisuje vyznam interproximalniho
strippingu jako efektivniho postupu pouZivaného v ortodoncii. Na zakladé
prostudovani odborné literatury v teoretické ¢asti a provedeného vyzkumu v ¢asti
praktické lze konstatovat, Ze interproximalni stripping predstavuje dulezity
a bezpecny nastroj pro vyreSeni ortodontické anomadlie a vylepsSeni estetiky

usmeévu.

Navzdory nékterym obavam pacient(i ohledné moznych komplikaci, jako je
zména tvaru zubUl ¢i potencialni poskozeni zubu zvySenim rizika vzniku zubniho
kazu a poskozeni parodontalnich tkani zvySenym ulpivanim plaku, jsou dostupné
studie a zkuSenosti ortodontistl dlikazem jeho relativni bezpec€nosti a efektivity
tohoto postupu. Je vSak nutné, aby ortodontisté pristupovali k tomuto postupu
s uvazenim a peclivym planovanim a aby minimalizovali mozna zndma rizika

a maximalizovali vyhody tohoto postupu pro pacienty.

Vramci klinického vyzkumu byly splnény stanovené cile. Vyzkumem
se prokazalo, Ze se naplanované a skute¢né odebrané mnoistvi skloviny
se vyznamné nelisi a v praxi je dodrZovan planovany rozsah redukce skloviny. Bylo
zjisténo, Ze z 88 stripovanych zub( (140 stripovanych aproximalnich ploch) byl
vyznamnéjsi rozdil rozdil mezi planovanym a odebranym mnoZstvim sklovinné

vrstvy pouze u 3 zubd. Statisticky vyznamny rozdil zjistén nebyl.

Dalsi vyzkum, kterému bych se v budoucnu rada vénovala, by se mél
zamérit na zménu velikosti a tvaru mezizubnich prostor a pripadnou zménu vybéru

mezizubnich pomtcek z dlivodu provedého strippingu.

Celkové lze konstatovat, Ze interproximalni stripping predstavuje cenny
nastroj v ortodoncii, kterym lze efektivné a bezpecné dosahovat pozadovanych

ortodontickych vysledkd.
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Souhrn

Uvod: Interproximalni stripping je jednim z pracovnich postupt, kdy
béhem ortodontické lé¢by dochazi ke zmensSovani meziodistalni Sitky zub(.
Vyuziva se pfi [é€bé stésndni a rovnéz je mozinym feSenim neestetickych cernych

trojuhelnikd ve frontalnim dseku chrupu.

Cile: Cilem je zjistit mnozstvi redukované skloviny u vybranych pacient,
porovnani realného mnozstvi stripované skloviny s naplanovanym mnozstvim

a zjisténi dentalni diskrepance stripovaného useku pred a po ukonceni l1éCby.

Soubor a metodika: Pro vyzkum byly pouzity 3D intraordlni skeny chrupu
10 pacientl zhotovené pred a po ukonceni IéCby. Ve sledovaném souboru bylo 9
Zen a 1 muz. Interproximalni stripping byl proveden na celkem 140 aproximalnich
ploskdch u 88 zubl. Ve vSech pfipadech byl ortodontistou proveden
interproximalni stripping presné daného rozsahu a v urcené lokalizaci podle
ortodontického lé¢ebného planu. V programu 3Shape 3D Viewer od spolecnosti
3Shape bylo provedeno méreni, pfi kterém byly zjistény hodnoty meziodistalnich
Sitek jednotlivych zubl a prostoru pro né v rdmci zubniho oblouku ve stripované
oblasti pred a po |écbé. Veskeré zjisténé hodnoty byly zaneseny do tabulek

a nasledné statisticky zpracovany.

Vysledky: U 85 zubi (96,6 %) byla strippingem dosaZena redukce de facto
stejného mnozstvi skloviny, jaké bylo plvodné naplanovano. Jen u 3 zubl (3,4 %)
byla zjisténa vétsi redukce skloviny, nez bylo plvodné v planu, jednalo o rozdily
0,7 mm, 0,46 mm a 0,44 mm. Nejcastéjsi oblast, ve které byl stripping proveden,
byl frontalni usek, zejména v dolni Celisti. Toto zjiSténi souhlasi s oblasti

nejcastéjsiho vyskytu stésnani, pfi kterém je interproximalni stripping indikovan.

Zavér: Interproximalni stripping predstavuje dualezity nastroj pro dosazeni
optimalniho postaveni zubl a zlepSeni estetiky Usmévu. Vyzkum prokazal, ze
ve vétsSiné pripadd bylo strippingem redukovano priblizné stejné mnoizstvi
skloviny, jaké bylo plvodné naplanovano, a spolu s ortodontickou terapii doslo

k vyreseni ortodontické anomalie. Navzdory nékterym obavam pacient( ohledné
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moznych komplikaci, jako je zména tvaru zubl ¢i potencidlni poskozeni zubu
a parodontalnich tkani, jsou dostupné studie a dobré zkuSenosti ortodontistu

dlkazem relativni bezpecnosti strippingu a efektivity tohoto postupu.
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Summary

Introduction: Interproximal stripping is one of the procedures used to
reduce the interdental width during orthodontic treatment. It is used in the
treatment of crowding and is also a possible solution to unaesthetic black triangles

in the frontal region of the dentition.

Aims: The aim is to determine the amount of reduced enamel in the group
of selected patients, to compare the actual amount of stripped enamel with the
planned amount, and to determine the dental discrepancy of the stripped section

before and after treatment.

Methodology: 3D intraoral scans of the dentition of 10 patients taken
before and after treatment were used for the study. The study group consisted of
9 females and 1 male. In all cases, orthodontist performed interproximal stripping
of the exact extent and in the specified location according to the orthodontic
treatment plan. Measurements were taken in the 3Shape program to determine
the interdental widths of each tooth and the space for them within the dental arch
in the stripped area before and after treatment. These values were entered into

tables and then statictically processed.

Results: In case of 85 teeth (96.6 %), stripping achieved a reduction of
approximately the same amount of enamel as originally planned. Only 3 teeth
(3.4 %) showed more enamel reduction than originally planned, with differences
of 0.7 mm, 0.46 mm and 0.44 mm. The stripping was most commonly performed
in the frontal section, especially in the mandible. This finding is consistent with the

area of most frequent crowding in which interproximal stripping is indicated.

Conclusion: Interproximal stripping is an important tool for achieving optimal
tooth position and improving smile aesthetics. Research has shown that in the
majority of cases, stripping reduced approximately the same amount of enamel as
originally planned, and together with orthodontic therapy, the orthodontic
anomaly was resolved. Despite some patient’s concerns about potential

complications, such as tooth reshaping or potential damage to the tooth and

88



periodontal tissues. The available studies and the experience of orthodontists
provide evidence of the relative safety of stripping and the effectiveness of this

procedure.
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