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Pokyny pro autory

Cilem asopisu ORTODONCIE je informovat &leny Ceské ortodontické
spole¢nosti a ostatni ortodontickou a stomatologickou vefejnost o déni
v odborné spole¢nosti, o vyvoji v ortodoncii a pfibuznych oborech, posky-
tovat materidly pro postgraduélni a celozivotni vzdélavani specialist(i v o-
boru ortodoncie a informovat o odbornych a $kolicich akcich. Casopis je
vydavan v Ceském jazyce, odborné prace dvojjazycné v ceském/sloven-
ském a anglickém jazyce.

Prispévky v Casopise se fadi do téchto rubrik:

1. Spolecenska rubrika a zpravy Ceské ortodontické spole¢nosti

2. Zajimavosti v oboru ortodoncie (zpravy o probéhlych odbornych a sko-
licich akcich, zpravy z kongresu, stazi a cest)

3. Diskusni a polemické pfispévky, dopisy redakci

4. Odborné prace (plvodni prace, souborné referaty, predbézna sdélent,
kazuistiky)

5. Ze zahrani¢nich Gasopist (referaty z casopisu)

6. Recenze (odbornych knih a atestacnich praci)

Ptispévky se zasilaji &i predavaji v elektronické formé (CD, flash disk, e-
mail) psané v textovém editoru obvyklého typu v souladu s aktualnimi pra-
vidly Ceského nebo slovenského pravopisu a americkym standardem ang-
lického pravopisu jednotné v celém sdéleni.

Fotografie a obrazova dokumentace musi byt ulozeny ve formatu gra-
fickém, v rozliSeni min. 250-300 dpi.

Tabulky, grafy a texty v obrazcich se publikuji v anglickém jazyku.
Prace zaslané redakci musi byt formulovany s kone¢nou platnosti.

Pozadavky na odborné prace. Redakce pfijima prace, které nebyly
a nebudou zadany jinému periodiku, vyhovuji po strance odborné a maji
odpovidajici uroven metodologického a statistického zpracovani.

Publikovani vysledkd klinickych a experimentalnich (pokusy na zvita-
tech) vyzkumU je podminéno dodrzenim pfislusnych etickych zasad, ze-
jména principd Helsinské deklarace a souhlasem etické komise. Materidly
prevzaté z jinych pramen( musi byt doplnény pisemnym souhlasem drzi-
tele autorskych prav, ktery svoluje k reprodukci. Redakéni rada nevyzaduje
imprimatur vedouciho pracovisté. Za uroven sdéleni odpovidaji autofi.
Kazdy rukopis prochazi recenznim fizenim, které je oboustranné anonymni
aje provadéno tfemina sobé nezavislymi odborniky. Posudek je spolu s na-
vrhy Uprav zasilan autorovi k Upravam. Kone¢né rozhodnuti o pijeti ¢lanku
k publikaci a o Upravé rukopisu si vyhrazuje redakce. Prace mohou byt
v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce. Preklad do anglického ja-
zyka zajistuje redakce. V zajmu zvy$eni kvality pfekladu do anglictiny re-
dakce doporucuje specialni anglické odborné vyrazy uvést v pfiloze. Vy-
slednda podoba ¢&lanku je vzdy predlozena autorovi ke schvaleni.

Na titulni strané se uvadi: ndzev préce, celd jména autord véetné titul(,
nazev asidlo pracovisté odkud prace vychazi, event. poznamka o ptipadné
predchozi publikaci ve formé prednasky.

Souhrn se piSe na samostatné strance v délce do 15 fadek. U experi-
mentalnich praci je souhrn strukturovany. Obsahuije cil prace, metodiku
a materidl, vysledky studie, zavéry. Souhrn se piSe ve tieti osobé, slova
se nezkracuji. Na zvlastnim fadku se uvadi 2-5 klicovych slov.

Vlastni text je u plvodnich praci zpravidla rozdélen na Gvod, material
(nebo soubor) a metodiku, vysledky, diskusi a zavér. Clenéni ostatnich od-
bornych praci se fidi povahou sdéleni.

Literatura: citace se fadi a ¢isluji podle poradi vyskytu v textu. Pofa-
dové Cislo citace se v textu uvadi v hranatych zavorkach, napf. [1]. Cituje
se podle normy NISO Z39.29-2005 (revidovano 2010). Jde o citaéni normu
pouzivanou dle doporuéeni mezinarodni komise pro vedeni medicinského
vyzkumu - ICMJE. PFiklady typ0 citaci:

CITACE CLANKU:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK,
et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after
cortical contusion injury. Brain Res. 2002;93(1-2):40-6.

(pokud ma ¢lanek vice nez 6 autord, doplite zkratkou et al.®)

CITACE KNIHY / MONOGRAFIE

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of hu-
man cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

ELEKTRONICKE MATERIALY (¢lanek, kniha, software)

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug
12];102(6):[about 1 p.]. Available from: https://ovidsp.tx.ovid.com/

Zkratky nazvd nejcastéji citovanych ortodontickych a stomatologic-
kych Casopist jsou uvedeny v Tab.1. Za literaturou se uvadi jméno a kon-
taktni adresa prvniho autora.

Prilohy. Obrazky (grafy, schémata, fotografie) a tabulky se pfikladaji
volné k rukopisu, kazda priloha zvlast. Legenda k tabulce se uvadi nad ta-

Instructions for Authors

The objective of the Journal ORTODONCIE is to give the Czech Ortho-
dontic Society members and other orthodontists and dentists information
on the activities within the scientific society, on research and develop-
ments in orthodontics and related subjects, bring study materials for the
postgraduate studies and continuing education of the specialists in ortho-
dontics, provide information on research and training courses. The Journal
is published in the Czech language, however, original articles are published
in Czech/Slovak and in English.

Articles may be divided into the following columns:
. Social section and news from the Czech Orthodontic Society
. Featured news in orthodontics, such as reports from recent professio-
nal and training events, congresses and fellowships
. Discussions and criticisms, letters to the editor
. Academic contents (original papers, reviews of the literature, prelimi-
nary reports and case histories)
. Abstracts from foreign journals
. Reviews of scholarly books and postgraduate theses
Manuscripts must be submitted in digital format (e-mail, USB disc or
CD). They must be written using commonly used word-processing soft-
ware and in accordance with the current Czech or Slovak orthography or
US English orthography consistently throughout.

Photographs and other images must be saved in an appropriate grap-
hic format, with a resolution of at least 250-300dpi.

Tables, graphs and text in pictures are in English language. Works once
sent to the editorial board cannot be changed or amended.

Requirements for scientific papers. The editorial board receives the
works which were not and will be not sent to another Journal, are profes-
sionally correct and have the appropriate level of methodology and statisti-
cal elaboration. The publication of the results of clinical and experimental
studies (experiments on animals) is contingent on compliance with the re-
levant ethical principles, in particular those of the Declaration of Helsinki, as
approved by a relevant ethics committee. Materials from other sources
must be supplemented with the written statement of the copyright owner
giving the agreement with reprint. The editorial board does not ask for
the imprimatur by the head of the department. Authors are responsible
for the standard of their work. Each manuscript is subjected to the do-
uble-blind peer review process. Three independent reviewers do not know
the identity of authors and authors do not know the identity of reviewers.
The reviews with the comments are sent to authors for the requested chan-
ges. The editorial board makes a final decision on the acceptance of the
manuscript and on its revision. Texts may be written in Czech, Slovak or
English. Translations into English are the responsibility of the editors. To
improve the quality of English translations the editore recommend to attach
to a text the special English terminology. The final version of the article is
always presented to the authors for approval before publication.

The title page includes: title of the work, full names of the authors and
their academic degrees, name and seat of the department, note on the pre-
vious publishing of the work in the form of a lecture.

Summary is written on a separate page and should not exceed 15 li-
nes. The abstract should be structured in experimental studies. It includes:
objectives, materials, methods, results and conclusions. Summary is writ-
tenin the 3rd person sg, no abbreviations should be used. Key-Words (2-5)
are given on a separate line.

The original worktext body is usually divided into introduction, material
(or samples), methods, results, discussion and conclusions. In other cases
this depends on the character of a publication.

Bibliography: works cited are listed and numbered according to their
occurrence in the text. Ordinal number of the work cited is given in square
brackets, e.g [1]. Use the NISO Z39.29-2005 (revised in 2010) system for
references. This is a citation norm recommended by the International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE). Examples of citations:

CITATION OF AN ARTICLE:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK,
et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after
cortical contusion injury. Brain Res. 2002;93(1-2):40-6.

(add ,.et al.“ if the article has more than six authors)

CITATION OF A BOOK/MONOGRAPH

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of hu-
man cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

ELECTRONIC MATERIALS (article, book, software)

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug
12];102(6):[about 1 p.]. Available from: https://ovidsp.tx.ovid.com/

The abbreviations of the most frequent orthodontic and dental journals
are given in Table 1. Under Bibliography the name and mailing (contact)
address of the first author is given.

Appendices. Pictures (diagrams, schemes, photos) and tables are
enclosed free to the text, each appendix separately. Keys are written above

o o, A~ W N —
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bulkou, vysvétlivky pod tabulkou. Legenda k ostatni dokumentaci se pfi-
klada na zvlastnim listé. Misto, kam se ma ptiloha v textu umistit, je mozno
oznacit na okraji stranky Ctvereckem s Cislem prilohy. Obrazky musi byt
upraveny tak, aby se daly reprodukovat, predevsim byt €itelné a v dostatec-
ném rozliSenia musi byt zaslany v grafickém formatu (.jpg, .png, .bmp, .tiff).
Pokud mozno, pouzivejte formaty bez ztratové komprese dat (.eps, .tiff,
.bmp).

Tabulky jsou pfiloZeny ve formatu Word, grafy ve formatu Excel v origi-
nalni verzi v€etné vychozich tabulek a automatického propojeni. Zasilani
obrazkd a grafli v editoru Word nebo Power Point je nepfipustné.

Fotografie a rentgenové snimky na CD musi byt ulozeny ve formatu
JPG ve formatu min. 250-300 dpi. Fotografie obliCeje pacienta musi mit
souhlas zobrazené osoby se zvefejnénim, v opacném pripadé bude re-
dakce nucena upravovat (maskovat) fotografie tak, aby se znemoznila
identifikace. Pacienti nesmi byt ozna¢ovani jmény nebo inicialami, ale pou-
ze poradovymi Cisly.

V prdvodnim dopise k odborné praci prvni autor stvrdi svym podpi-
sem, ze:

- se jedna o jejich vlastni plvodni praci;

- prace souc€asné nebyla a nebude nabidnuta jinému periodiku;

- Ze autofi nemaji komeréni, vlastnické nebo finanéni zajmy na produk-
tech nebo spole¢nostech popsanych v tomto ¢lanku;

a dale, v pfipadé potteby, Ze:

- klinické nebo experimentalni zkousky na lidech &i zviratech dodrzuiji
prislusné etické zasady a maji souhlas etické komise;

- autofi maji souhlas jiného drzitele autorskych prav k reprodukci ob-
razk( a jiného prevzatého materialu;

- autofi maji souhlas fotografovaného pacienta se zobrazenim obli¢eje.

V privodnim dopise je déle tfeba uvést kontaktni adresu prvniho au-
tora, telefonni Cislo a e-mail. K dopisu je tfeba prilozit fotografie autord
v elektronické formé (jpg nebo tiff) nebo ve fyzické podobé, oznacené na
rubu celym jménem.

Rukopis bude posouzen tfemi odbornymi recenzenty redakéni rady.
Prace nevyhovujici po obsahové nebo formalni strance budou vraceny au-
torlim k prepracovani. Prace pfijaté k publikovani budou zaslany na kon-
taktni adresu autord ke korektufe. Autorska korektura slouzi pouze
k opravé tiskovych chyb, nelze pfi ni text obsahové ménit nebo doplhovat.
Provadi se elektronicky. Korektury je tfeba vratit obratem, jinak si redakce
vyhrazuje pravo vydat text bez autorizace. Zaslana dokumentace se vraci
jen po dohodé. Uverejnéna prace se stava majetkem ¢asopisu Ortodoncie.
Pretisknout jeji ¢ast nebo pouzit obrazku v jiné publikaci Ize jen s citaci pl-
vodu.

Adresa ke korespondenci:

Redakce &asopisu Ortodoncie, Doc. MUDr. M. Spidlen, Ph.D., klinika
zubniho lékarstvi, Palackého 12, 779 00 Olomouc. Tel.: +420 585 859
229. E-mail: redakce@orthodont-cz.cz.

Ceska a anglicka verze Pokyn( pro autory v plném znéni je uvetejnéna
na internetovych strankach vydavatele: www.orthodont-cz.cz.

the table, explanatory notes below. Notes dealing with other documenta-
tion are enclosed and written on a separate sheet. The place where to
put tne appendix within the text may be designated with a square and
the number of appendix on tne margin. Pictures must allow copying, above
all, they must be legible, have sufficient resolution and be saved in an ap-
propriate graphic format (.jpg, .png, .bmp, .eps or .tiff). If possible, use for-
mats that do not employ lossy compression of data (.eps, .tiff or .omp).

Tables should be saved in a Word format, graphs in MS Excel in original
version including basic tables. Do not send pictures or graphs in text editor
Word or Power Point format.

Pictures and X-rays should be saved in a JPG format min. 250-300 dpi.
The photographs showing a patients face must be accompanied with
a written statement by the patient expressing the agreement with publica-
tion. If such a statement is missing, the editors will adapt (mask) the pic to
make the identification of a person impossible. No names should be used,
no initial letters of patients’ names - just ordinal numbers.

Accompanying letter will include the signed statement by the author
expressing:

- that the submitted text is their own original work;

- that the work has not been and will not be submitted to another perio-
dical;

- the authors have no comercial, proprietary, or financial interests in the
products or companies described in this article;

in some cases also:

- that the clinical or experimental testings on humans or animals follow
the principles of ethical codex and were done with the agreement of the
Board of Ethics;

- that the authors were given agreement of the copyright owner to re-
print a certain material;

- that the authors were given agreement of the patient to publish a pic of
his/her face.

The letter should further include the contact address of the first author,
phone number(s) and e-mail address. Enclosed should be found photo-
graphs of the authors with their names written at the back or in the electro-
nic form in JPG format.

The submitted text will be reviewed by the three reviewers of the edito-
rial board. Works which do not meet the requirements (content or formal
aspects) will be sent back to the authors for revision. Works accepted will
be sent to the authors for correction (proof-reading) - only the misprints can
be corrected, not the text contents or its parts. Electronic way of proofrea-
dingis used. The corrected text must be sent back immediately otherwise it
will be published without authorization. Sent items are given back only
upon a prior agreement. The published work becomes the property of
the Journal ORTODONCIE. Ifitis to be reprinted (a part of the work or a pic-
ture) in another publication the original publisher must be cited.

Address for correspondence: Redakce Casopisu Ortodoncie, Doc.
MUDr. M. Spidlen, Ph.D., klinika zubniho lékarstvi, Palackého 12, 779 00
Olomouc. Tel.: +420 585 859 229. E-mail: redakce@orthodont-cz.cz.

The full versions of the Guidelines for Author in Czech and English are
available on the publisher’s webside: www.orthodont-cz.cz.

Tab. 1. Zkratky nazv(i nejéastéji citovanych ortodontickych a stomatologickych ¢astopisti (CSN 01 01 96)
Table 1: Abbreviations of the most frequently cited orthodontic and dental journals (in accordance with CSN 01 0196)

American journal of orthodontics

Amer. J. Orthodont.

American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics

Amer. J. Orthodont. dentofacial Orthop.

American journal of physical anthropology

Amer. J. phys. Anthropol.

Angle orthodontist Angle Orthodont.
British journal of orthodontics Brit. J. Orthodont.
Ceska stomatologie Ces. Stomat.
Ceskoslovenska stomatologie Cs. Stomat.

European journal of orthodontics

Eur. J. Orthodont.

Fortschritte der Kieferorthopedie

Fortschr. Kieferorthop.

International journal of adult orthodontics and orthognathic surgery

Int. J. adult Orthodont. orthognathic Surg.

Journal of clinical orthodontics

J. clin. Orthodont.

Journal of prosthetic dentistry

. prosthet. Dent.

Journal of the American Dental Association

. Amer. dent. Assoc.

Journal of clinical periodontology

. clin. Periodont.

Journal of cranio-maxillo-facial surgery

Journal of oral surgery

. oral Surg.

Journal of oral and maxillofacial surgery

. oral maxillofacial Surg.

Journal of orthodontics

J
J
J
J. craniomaxillofacial Surg.
J
J
J

. Orthodont.

Journal of periodontology

J. Periodont.

Ortodoncie

Ortodoncie

Praktické zubni Iékarstvi

Prakt. zubni Lék.

Seminars in orthodontics

Semin. Orthodont.

World journal of orthodontics

World. J. Orthodont.
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MUDr. Gabriela Alexandrova sa narodila a studovala v Bratislavé. Studium stomatologie na Lékarské fakulté
Univerzity J. A. Komenského ukoncila v roce 1971. Svij profesionalni Zivot zacala po promoci jako obvodni zubni
lékaika ve Voticich u Benesova v Ceské republice. Ortodoncii a Gelistni ortopedii se zacala vénovat po &tyfeté
praxi pedostomatologa uzv Bratislavé v roce 1977. V Bratislavé rovnéZ absolvovala a v roce 1983 uspésné ukon-
Cila postgradualni studium ve specializanim oboru ortodoncie a &elistni ortopedie. Pracovala a dodnes pracuje
jako ortodontistka na Poliklinice Karlova Ves v Bratislavé. Ortodoncii a Eelistni ortopedii se vénovala a vénuje cely
svdj profesni Zivot.

V roce 1990 ji intenzivni zajem o ortodoncii pfived| na Skolici misto na Katedru stomatologie ILF v Brné na od-
deleni ortodoncie a Celistni ortopedie doc. MUDr. Olgy Jedlickové, CSc., ktera jako ulitelka a specialistka velmi
ovlivnila jeji odborny Zivot a vztah k ortodoncii. Stejné tak i odborna staz v roce 1991 na Ortodontickém oddéleni
Il. stomatologické kliniky FN v Olomouci, pod vedenim prof. MUDr. M. Kaminka, DrSc. a odborné asistentky
MUDr. Marie Stefkové,CSc., znamenala pro jeji odborny rdst velmi mnoho.

Od roku 1996 byla MUDr. Gabriela Alexandrova predsedkyni Sekce ortodoncie a Celistni ortopedie Slovenskée
stomatologické spoleénosti, a kdyZ byla v roce 2002, za vydatné pomoci ¢eskych kolegl, zaloZena Slovenska
ortodonticka spolecnost, stala se jeji prvni prezidentkou aZ do roku 2014. Toto obdobi bylo ve znameni intenzivni
spoluprace s vyborem Ceské ortodontické spoleénosti nejen pfi organizaci I. a Il. Cesko-slovenského ortodon-
tického kongresu, ale zejména pii zavadéni systému specializacniho studia ortodoncie a Celistni ortopedie podle
programu Erasmus na Slovensku. MUDr. Gabriela Alexandrova je stalym externim ucitelem na Katedre ortodon-
cie a Celistni ortopedie LF SZU od jejiho vzniku v roce 2011. Ortodoncii rovnéz ucila v letech 2000-2014 na PdF
UK v 1. ro¢niku oboru Logopedie a v letech 1998 - 2008 na Strednej zdravotnickej Skole v Bratislavé v nadstavbo-
vém studiu Dentalni hygiena. V letech 2007 az 2017 byla hlavnim odbornikem pro ortodoncii a &elistni ortopedii
Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky.

Za vybor COS
MUDr. Eva Sramkova
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Tricet let Ortodoncie

Pred péti léty, kdyz Casopis Ortodoncie slavil 25 let své existence, jsem napsal nasledujici slova:

Nechce se tomu vérit, ale Ortodoncie ma 25 let!

Tento prosty fakt mne prived! k zamysleni, jak se to stalo, Ze Ortodoncie vznikla, byla a doposud je. Jak
vznikla? To jednou v roce 1991 prisel ing. Halabrin s dotazem, pro¢ nema ortodonticka spolecnost svuj ¢a-
sopis. A byl Gasopis. Na vyboru spole¢nosti vznikl dotaz, kdo bude vedouci redaktor a doc. Jedlickova pro-
higsila, Ze Spidlen nema co délat. A tak jsem $éfredaktor - uz 25 let.

A tehdy v nové firmé FIS Print u ing. Jancalka jsme chystali sazbu ¢ernobilého ¢asopisu formatu A5 s ba-
revnym dotiskem. O kfiva pismenka nazvu ORTODONCIE, ktera jsou stale rovnéjsi, se zaslouZil dr. Horal. Do
redakcni rady sloZené z ortodontickych nadsenct chodily prispévky v psanych textech nebo nékdy i na di-
sketach. Zpracovani podkladl v sazbé bylo dobrodruzné. Nejvic Casu nam zabralo ¢ekani, neZ nase napady
pocitac zpracoval. Hotové folie s texty zpracovali v tiskarné v Mor. Trebové a casopis byl na svété. Distribuci
zajistovaly fy. ROD Praha a ROD Slovakia. VV Brné na spolec¢né schiizce jsme si ¢asopisy pfedali z mého do
jejich aut jako vzacny kontraband.

Od té doby se zménilo mnohé. Ortodoncie je ve formatu A4 celobarevna, na kiidovém papife. KaZzdé Cislo
obsahuje 2 az 3 odborné prace i v anglickém prekladu. Pribyly www strany. Co ale zdstalo je entuziasmus
protagonisti. Odborné prace ma na starosti tehdy i nyni prof. Kaminek, Zajimavosti v Ortodoncii sleduji
postgraduanti. Sazba a pFiprava Gasopisu je stéle ve fy. FIS Print. A Gasopis je stale dasopisem Ceské orto-
dontické spole¢nostil!!

Ubéhlo dalsich pét let a Casopis Ortodoncie stéle jesté vychazi s plvodnim ¢lenénim obsahu, stale pfi-
nasi informace o déni v ortodontické spole¢nosti i odborné prace nasich koleg, které jsou na velmi dobré
urovni.

Recenzovany ¢asopis Ortodoncie, ktery je majetkem Ceské ortodontické spole&nosti, i pres kvalitni vé-
deckou uroven uverejnénych odbornych praci, zatim neni uveden v zadné védecké databazi. To se v po-
slednich nékolika letech snazi zménit skupina kolegtl, predevsim z vyboru COS. Pod vedenim dr. Tvardka
chystaji a postupné uvadeéji v platnost zmény, které jsou pro zvySeni odborné prestize Ortodoncie vyzado-
vany. Je to cesta komplikovana, strastiplng, ktera vyzaduje od ucastniki velké nasazeni.

Vérime, Ze je v dohledu chvile, kdy se diky tomu Ortodoncie stane Zadanym periodikem, ve kterém bu-
dou radi publikovat kolegové nejen z oboru Ortodoncie.

Vazeni kolegové, Ctendri, dovolte mi, jako Séfredaktorovi, ktery vede Casopis po celych tricet let, abych
za ta |léta spojena s Casopisem Ortodoncie podékoval vSem, ktefi se na vydavani Casopisu vétsi ¢i mensi
mérou podileli. To znamena vSem redaktorlm a ¢lenim redakéni rady. Zejména prof. Kaminkovi, bez jehoz
prace na pripravé odbornych praci do tisku by dnes jiz Casopis pravdépodobné neexistoval. Podékovat je
treba i dopisovatellim z fad koleg(i i postgraduantl. Diky za podporu patii ortodontickym firmam. Vyzdvih-
nout je tfeba i praci recenzentd, ktefi po cela léta zpracovavaji posudky na uverejnované odborné prace.
Velky dik patfi firmé FIS Print, jmenovité ing. Janc¢alkovi a pani Schejbalové a dal$im spolupracovnikiim
za tficet let spoluprace pfi sazbé a tisku Ortodoncie.

Pro Vas, odbératele a Ctenare Ortodoncie zmény znamenaji, ze se castecné uz od tohoto a predevsim od
pristiho ¢isla dockate novinek. Prozatim jsou publikovany zmény v pokynech pro autory odbornych praci.
Nastava zména v personalnim sloZeni redakce a redakéni rady. Jsou zmény i ve sloZeni sboru recenzentt
¢asopisu Ortodoncie. Vybor COS navrhl a predstavuje novou titulni stranu éasopisu, ktera by méla zdobit
Ortodoncii od pristiho &isla, stejné jako urcité grafické zmény uvnitf casopisu.

V&iim, Ze usili kolegt z vyboru COS pinese své ovoce a e Ortodoncie bude i nadéle vychézet a Gisp&$né
se zafadi mezi odbornd periodika citovana v databazi Scopus i dalSich. A mozna se bude moci v budoucnu
pysnit take IF.

To vSe, ale hlavné dobrou partu redaktorti, Ortodoncii pfeje vedouci redaktor
Milos Spidlen
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ViZeny pane docente Spidlene,

jak jste sam zminil, je Vas zivot velmi tzce spjaty s Casopisem Ortodoncie, jehoZjste jiz 30 let Séfredaktorem.
Doufame proto, Ze se na nas nebudete zlobit, kdyZ prozradime, Ze nejen ¢asopis, ale i Vy jste oslavil v tomto
roce vyznamneé Zivotni jubileum. TakZe si dovolime Vam poprat do dalSich let jen to nejlepsi, ale hlavné zdravi
a veselou mysl. A véfime, Ze to s nami jesté dlouho vydrzte.

UpFfimné a ze srdce spolupracovnici
Z Kliniky zubniho lékarstvi LF UP a FNOL

Podékovani byvalym ¢lenim redakcéni rady
a recenzentiim ¢asopisu Ortodoncie

Vazeni kolegoveé,

Casopis Ortodoncie uspésné existuje 30 let. Po celou tuto dobu jste se podileli na jeho vydavani.

Vybor Ceské ortodontické spoleénosti si dal za cil, provést zasadni zmény v koncepci asopisu tak, aby
vyhovoval pfisnym pravidldm mezinarodnich databazi. Usilujeme o to, aby odborné prace publikované
v Ortodoncii byly zarazeny do téchto databazi. Tim se zvySi citovanost uverejnénych praci a zaroven
odborné prestiz asopisu Ortodoncie. V roce 2020 proto vybor COS rozhodl o kompletnim pfepracovani
redakénich pravidel a publikacnich standardl ¢asopisu. Po splnéni podminek chceme podat prihlasky do
obou databazi.

Soucasti reorganizace je i zména ve slozZeni a strukture redakéni rady a stanoveni konkrétnich ukol(
jednotlivych redaktor( a zarover provedeni zmény ve struktuie sboru recenzentd.

Pri téchto zménach a zestihleni redakce i sboru recenzentt se musime s nékterymi dlouholetymi kolegy
rozlougit.

Vazeni kolegové, dovolte ndm, abychom Vam jménem vyboru COS a redakce éasopisu Ortodoncie
srdec¢né podékovali za vSechnu redakeni praci, kterou jste za dobu tficeti let pro uspéch ¢asopisu Ortodon-
cie udélali.

S pranim mnoha Uspéchl v osobnim Zivoté,

Predsedkyné COS Vedouci redaktor
MUDr. Eva Sramkova doc. MUDr. Milos Spidlen, Ph.D.

SpecializaCni atestace

Ve dnech 8.-9. 12. 2020 probéhly specializacni atestacni zkousky a specialisty v oboru ortodoncie se
Uspésneé stali
MDDr. Jitka Bergerova
MDDr. Petr Dolezal
MDDr. Barbora Duskova
MDDr. Hana Halova
MDDr. Lucie Honzikova
Lek. dent. Dagmar Miszczyk
MDDr. Margarita Rousi
MDDr. Petra Vyhlidalova
Blahoprejeme
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Zpravy z vyboru

ORTODONCIE

Tricaté vyroCi
casopisu Ortodoncie

Tricaté vyroli svého vzniku si letos pfipomina Ca-
sopis Ceské ortodontické spoleénosti Ortodoncie.
S mySlenkou vydavani ¢asopisu priSel vybor nové vzni-
kajici Ceské ortodontické spolenosti, predevsim véak
prof. Kaminek, jiz v roce 1991. Paradoxné vlastné prvni
Cislo Casopisu spatfilo svét jeSté pred oficialnim po-
tvrzenim samotné existence Ceské ortodontické spo-
leGnosti, nebof v tomto roce zaniku Ceskoslovenska
se i jednotlivé instituce musely nejdfive rozdélit a trans-
formovat do svych €eskych a slovenskych podob. Vét-
Sina z nas uz Ortodoncii vnima zcela automaticky jako
pravidelny Ctvrtletnik, v barevné podobé a s typicky
ortodonticky l1éCenymi pismenky. Zacatky naSeho od-
borného Casopisu vSak byly mnohem skromnéjsi, jen
jednoduchy, sponkami seSivany Cernobily format na
bézném papite, pfinasejici zpoCatku prevazné infor-
mace o déni v oboru. Postupné ale ¢asopis silil na kva-
lité, pribyvaly odborné prace, seridzni recenzni fizeni,
preklad odbornych ¢lankl do anglictiny. Ve triceti roéni-
cich vyslo v Ortodoncii témér 300 plvodnich odbornych
¢lankl prevazné ¢eskych autord, mnozstvi zprav z od-
bornych akci, stazi a $koleni. Casopis se stal zasadni
platformou ke sdileni novinek v oboru mezi lIékafi stejné
jako k inzerci firem, které se pohybuji v oboru ortodon-
cie. Jsme na nas Casopis pravem hrdi! Ne kazda orto-
donticka spole¢nost v Evropé vydava svlij asopis v ta-
kovém rozsahu a pojetil

Ke svému vyroCi dostane Casopis Ortodoncie zcela
novou grafickou podobu, moderni ale s navaznosti na
svou tradici. Dale jsme zrevidovali, doplnili a uvedli
v soulad s legislativou veskeré redakéni texty a uspora-
dani a obsah rubrik. Dochazi k obméné ve slozeni re-
dakéni rady i mezi recenzenty. Casopis Ortodoncie ma
od lofiského roku také jiz své vlastni webové stranky
avybor spole¢nosti usiluje o zafazeni Casopisu do citac-
nich databazi Scopus, PubMed nebo Web of Science.

Vyroci byva prilezitosti k podékovani. Radi bychom
podékovali predevsim véem prispévatellim a zejména
autorim odbornych ¢lankd. Neméné velky dik patfi
v8em c&lendm redakéni rady, byvalym i souc¢asnym,
ataké vSem, ktefi prijali roli recenzentll azdarmaa ano-
nymné posuzuji prace svych kolegtl. Obzvlastni podé-
kovani a respekt pak nalezi dlouholetym kormidelni-
kim cCasopisu: S$éfredaktorovi tiSténé verze doc.
MUDr. Milosi épidlenovi, PhD., hlavnimu recenzentovi
Prof. MUDr. Milanu Kaminkovi, CSc., a rovnéz Séfre-
daktorovi webové verze a hlavnimu hybateli soucas-
nych zmén MUDr. Jitimu Tvardkovi, PhD.

Nezbyva nez si prat, aby Ortodoncie i nadale slou-
zila Ceské i slovenské ortodontické verejnosti jako

platforma pro dialog, tfibeni ndzord a hledani novych
informaci.

Pokud se dafi spole¢na odborna komunikace, je to
pro nas i pacienty ta nejlepsi cesta k dobrému vysledku
lé&by! Eva Sramkova

Alena Mottlova

Zmény redakénich predpist
a publikacnich pravidel
casopisu Ortodoncie

Jak jisté mnozi z Vas zaznamenali, doSlo v Casopisu
Ortodoncie od roku 2021 k pomérné velkym zménam.
Jednou z nejvétsich je nové znéni redakenich predpist
a publikacnich pravidel ¢asopisu Ortodoncie. Dovolte
mi tedy velmi kratce tyto zmény zd(vodnit a popsat.

Jiz v roce 2018 vybor COS podnikl pokus o piihlageni
Casopisu Ortodoncie do mezinarodnich Casopisovych
databazi (PubMed/Medline, Scopus), vysledkem bylo
neprilis povzbudivé hodnoceni Casopisu z hlediska do-
drzovani mezinarodnich standardd pro medicinska pe-
riodika. Vybor tedy rozhodl o nutnosti stav analyzovat
a napravit. Byly nalezeny mnohé nedostatky, tykajici
se nejen dodrzovani mezinarodnich pravidel pro publi-
kovani biomedicinského vyzkumu, ale i legislativy
platné v CR a EU. Na zakladé tohoto rozboru byly vypra-
covany nové redakCni predpisy a postupy a zaroven
nova pravidla pro publika¢ni ¢innost v ¢asopisu Orto-
doncie. Neslo tedy jen o zahrnuti mezinarodnich pravi-
del pro medicinské publikace, ale také o implementaci
platné legislativy Ceské republiky a Evropské unie (m.
j- predevsim Autorsky zakon, Zakon o ochrané a zpraco-
vani osobnich udajd, Natizeni GDPR, ...). VSe bylo na-
sledné prelozeno do angli¢tiny a v obou jazykovych ver-
zich pfidano na webové stranky ¢asopisu.

Nejvétsi zmény se tykaji pravidel pro autory pfi-
spévkd, ktefi jiz musi postupovat dle novych publikac-
nich standard( ¢asopisu, jez jsou zverejnény na webo-
vych strankach. Nové je nutno, spolu se samotnym pfi-
spévkem, dodat nékolik novych formulard (prohlaseni
o stretu zajmu, prohlaSeni o ochrané subjektt vyzkumu,
prohlaseni o ochrané prav lidi a zvitat, pravidla informo-
vaného souhlasu atd.). Snazili jsme se vSe zpracovat do
co nejprijatelnéjsi formy, vSechny formulare jsou pred-
chystany na webovych strankach s popisem toho, co
a jak vyplnit. Do budoucna je v planu zavést on-line
formu podani ptispévkl do ¢asopisu, kde by bylo moz-
no tyto formulafe vyplnit i odsouhlasit elektronicky,
a tim jesté vice autorlim usnadnit zaslani prispévku.

Druha skupina zmén se tyka redakce ¢asopisu. Dle
obecnych i ze zakonl vyplyvajicich pozadavkl bylo
nutno zménit slozeni redakce, urcit jednotlivé role re-
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daktor(l v redakci a doplnit pravidla pro ¢leny redakce.
S tim souvisi také prepracovani pravidel pro recenzni
fizeni. Nové jsou prispévky do Casopisu hodnoceny
tremi recenznimi posudky, byla zaclenéna nezbytna
pravidla CONSORT A PRISMA a u velké ¢asti vyzkum-
nych praci bude vyzadovan souhlas etické komise
s provedenim vyzkumu. Byl také prepracovan a rozsi-
fen seznam recenzentl ¢asopisu.

Treti viditelnou zménou, kterou na rozdil od pred-
chozich zaznamenaiji Ctenari, bylo jisté “odlouceni®
webovych stanek asopisu od webu Ceské ortodon-
tické spoleénosti. Casopis, i kdyz je vydavan COS,
musi byt na spolec¢nosti redakéné nezavisly. Byly tedy
zalozeny nové domény pro ¢asopis (wWww.ortodoncie-
journal.cz a www.casopisortodoncie.cz), na které byl
preveden obsah pUvodnich webovych stranek. Byla
zde také velmi podrobné zverejnéna véechna nové pfi-
jata pravidla a postupy, doufame, ze prehlednou for-
mou. Déle také zUstava dostupna elektronicka verze
Casopisu a jednotlivych ¢lanka.
kych® zmén v Casopisu Ortodoncie. Podrobny popis
a znéni jednotlivych Uprav naleznete na webovych
strankach ¢asopisu. Je samozfejmé, ze nyngjsi pravidla
ale jejich zavedeni bylo nevyhnutelné pro dodrzeni
platné legislativy a standard( pro publikace v medicin-
skych periodicich. Cilem redakce je do budoucna tato
pravidla co nejvice zjednodusit a usnadnit praci redak-
tordim, recenzentdm i autordm. Uvitame také jakékoliv
pripominky, navrhy a podnéty ¢lend spolec¢nosti k to-
muto tématu. Za kolektiv autort zmén

Jifi Tvardek

Kazuistiky

Casopis Ortodoncie umozfiuje od letosniho roku
publikovat kazuistické pripady, které souvisis oborem.
Pripady by mély byt originalni, nevSedni a mély by byt
klinicky pro Ctenare aplikovatelné. Nasim cilem je obo-
hatit asopis o klinicky zajimavou Cast, ktera zvedne
zajem praktickych ortodontistl a pfinese jim podméty
k dalsimu odbornému rlstu. U prispévkl v této kate-
gorii je zapotrebi dodrzet technické parametry stejné
jako u ostatnich kategorii ¢lank( (zejména kvalita a po-
pis fotografii a obrazové dokumentace). Pfispévek
s kazuistikou je nutné ¢lenit nasledovné:

e UVOD - je vhodné uvést, co je podstatou pro-
blému u daného piipadu. Kratce by zde méla byt uve-
dena takeé literatura, ktera je k danému tématu dohle-
datelna.

o DIAGNOZA A ETIOLOGIE - v této &asti by autor
mél shrnout diagnostické nalezy u pacienta. Je vhodné

se zameérit na abnormalni parametry a faktory. Kratce
by méla byt uvedena také anamnéza. Soucasti rtg do-
kumentace je také analyza kefalometrickych snimkd.
Strucné je mozné uvést i etiologii daného problému.

o LECEBNY PLAN - tato ¢ast by méla obsahovat po-
pis stanoveného léCebného planu. Soucasti jsou také
predpokladané cile IéCby u daného pacienta. Je také
vhodné uvést alternativniléCebné postupy vCetné popisu
vyhod a nevyhod u jednotlivych Ié¢ebnych postupd.

o LECBA - popis priibéhu lé&by. Je doporuéeno za-
hrnout hlavnilé€ebné kroky, neni nutno dokumentovat
vSe. U dokumentace IéCby je vzdy nutno uvadét ¢aso-
vé Udaje, pouzity aparat nebo mechaniku.

¢ VYSLEDKY LECBY - mély by odpovidat stanove-
nym cillm lécby. Souc¢asti by mél byt také popis neza-
doucich efektd arizik, které béhem léCby mohou nastat.

e DISKUZE - tvori dilezitou ¢ast ¢lanku s kazuistic-
kym ptipadem. Méla by jednak zahrnout uvahu, proc je
pripad unikatni a vhodny k publikaci a také by méla na-
bizet prehled podobnych, jiz publikovanych pripadd.

e SOUHRN A ZAVER - mé4 velmi kratce shrnout vy-
sledek a pfinos dokumentovaného postupu

o REFERENCE A ODKAZY

Hodnoceni piinosu kazuistickych prispévkl a di-
vody k jejich pfijeti k publikaci Ize rozdélit do nasledu-
jicich kategorii. Je na zvazeni autora, zda dany pfispé-
vek spliuje nize uvedené parametry pro zarazeni ko-
necné rozhodnuti o zverejnéni je pak na redakci.
Kazuistické prispévky jsou soucasti recenzniho fizeni.

e unikatnost pfipadu

e Uplnost dokumentace, obrazové, rentgenové,
atd., v€etné ¢asového rozsahu

o kvalita dokumentace

e Uplnost popisu pouzitého IéCebného postupu
a dodrzeni stanoveného léCebného planu

e dodrzeni pravidel pro zaslané rukopisy

Je odpovédnosti autora zajistit nasleduijici:

e Informovat s predstihem pacienty a jejich za-
konné zastupce, u kterych planuje autor pouzit doku-
mentaci pro védecké ucely Ci pro ucely publikace, za
jakym ucCelem je dokumentace pofizovana, v jaké
formé, kde a kdy bude pouzita.

e Pisemny souhlas pacientl (nebo jejich zakon-
nych zastupctl) se zverejnénim osobnich dat, paklize
je soucgasti ¢lanku jejich fotograficka ¢i jakakoliv jina
dokumentace obsahuijici jejich osobni data. V pripadg,
ze pacient Ci zakonny zastupce se zverejnénim doku-
mentace nesouhlasi, nesmi byt v ¢lanku pouzity, a to
ani tehdy, jsou-li fotografie anonymizovany. Je také
nutné dbat na to, aby fotograficka dokumentace byla
patficnévedena, byladostate¢né kvalitnia nesnizovala
nijak dlstojnost pacientd.

e V pripadé, ze ma pacient Ci jeho zakonny za-
stupce jako podminku zvefejnéni anonymizaci foto-
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grafii, musi autofi tuto anonymizaci zajistit tak, aby za-
roven neohrozila vypovédni hodnotu téchto fotografii
z hlediska vyznamu pro ¢lanek.

e Dokumentace nesmi zahrnovat pIlné jméno pa-
cienta, inicialy, Cisla zdravotniho pojisténi Ci osobnich
dokladd, data narozeni ¢i jina data, na zékladé kterych
by bylo mozné pacienty identifikovat.

e Souhlas naopak neni vyzadovan pfi pouziti doku-
mentace, ze které neni mozné jedince identifikovat,
napf. rentgenové snimky, vyrezy z CT &i histologické
snimky neobsahuijici popisky s identifikaci pacienta.

e Obrazky musi byt upraveny tak, aby se daly re-
produkovat, predevsim byt Citelné a v dostate€ném
rozliSeni a musi byt zaslany v grafickém formatu (.jpg,
.png, .bmp, .tiff). Pokud mozno, pouzivejte formaty
bez ztratové komprese dat (.eps, .iff, .omp). Fotografie
a rentgenoveé snimky musi byt uloZzeny ve formatu min.
250-300 dpi. Fotografie se nesmi upravovat s cilem
Zlepsit kvalitu vysledku !l! MUDr. Ivo Marek

Zapis ze schize Vyboru
a Revizni komise COS ze dne
17. 12. 2020 konané online

PFitomni: Sramkova, Marek, Tvardek, Urbanova,
Baumruk, Kucera, Filipi, Mottlova, Mohammad, omlu-
vena: B6hmova.

1. Kongres COS Ostrava 2021 (dr. Mohammad)

Tlak ze strany hotelu Clarion na definitivni potvrzeni
prostor jiz do 11. 1. 2021, coz je zatim nemozné, proto
pres Guarant zadat o vysvétleni a naopak o posunuti
deadline alespori na 1. 3. 2021, pak dale dle situace
s oCkovanim atd. eventualné v jednani dal$i posun ter-
minu. Potfeba se vyhnout placeni storno poplatku. Zva-
Zovana otazka rozdéleni kongresu do vice sall nebo po-
fadat tzv. hybridni kongres se zavérem, ze toto je nevy-
hodné ekonomicky i pro vystavovatele. Navrh na zruseni
sesterské sekce pro tento rok zatim odmitnut vétSinou.

Autotransplantacéni kongres Praha

Presun terminu o dalSi rok. Letenku pro prof. Tsuki-
boshiho Ize prerezervovat na dalsi rok.

2. Transfery pacienttl od konéicich ortodontistti

V posledni dobé nékolik dotazli od pacientd, ktefi
nemohou sehnat ortodontistu k dokonceni IéCby po
odchodu jejich lékafe do dlchodu. Uzavieno s tim,
ze musi byt maximalni snahou oSettujiciho |ékare v pfi-
padé, Ze odchazi do starobniho diichodu/dlouhodobé
nemoci atd., zajistit pro pacienty naslednou péci.
Osloveny lékar by se obdobné mél snazit néjaké pa-
cienty prevzit v ramci kolegiality. Nejcastéji vede ke
stiznostem nezajem, nekomunikace neochota Iékar(
nikoliv ,komplikace, sporny postup apod.” v [éEbé.

Dr. Sramkova se pokusi pomoci vytesit a sestavit
v tomto smyslu dopis pro &leny COS.

3. Navrh na statni vyznamenani

Vybor COS odsouhlasil ndvrh dr. Petra na vhodnost
podaninavrhu na Statni vyznamenani prezidenta repu-
bliky pro prof. Kaminka. Shoda vSech pfitomnych
¢len(l schiize jednohlasné. Dr. Sramkovéa napiSe 74-
dost. Zapsala Mottlova

Zapis ze schiize vyboru COS
25. 1. 2021, 20:00 hod.
- on-line, GM

Pfitomni: dr. Tvardek, dr. Marek, dr. Kucera,
dr. Urbanova, dr. Sramkova, dr. Baumruk, dr Se-
dlata-Juraskova, dr. Filipi, dr. Bbhmova, dr. Mottlova

1. Probéhla diskuse o navrzich nového designu
c¢asopisu predlozenych grafiky.

2. Poslat prezentaci o pravidlech v ¢asopise (vy-
tvoril dr. Tvardek) véem uciteldim, u¢astnikiim Teachers
fora, aby mohli prostudovat. Nasledné on-line meeting
s diskusi k dotazim apod. (rozesle dr. Bohmova)

3. Kongresy

Kongres COS 2021 v Ostravé bylo nutno presunout o 1
rok, tedy na 2022, presné datum bude je$té upfesnéno.
Hotel Clarion pozaduje storno poplatky jiz po 11. 1.
2021, o stejny termin ma zajem nejmenovana mezina-
rodni sportovnifederace, ktera ma vyjimku z karanténnich
opatreni k usporadani mezinarodniho turnaje bez divak(
a je tedy jisty a solventni klient. Jiné vhodné prostory
v Ostravé nejsou, resp. kongres by musel byt bez sekce
sester a technikl. Proto spi§e rozumnéjsi jiz kompletné
pripraveny kongres jako celek posunout o 1 rok. Na pod-
zim 2021 Ize flexibilné dle situace usporadat jinou akci
2022 bude kongres v Ostrave. Diskuse nad moznostmi
kongresu 2023 zatim bez vysledku.

4. Kurz Ortodoncie llI- v Brné, zatim planovan na
zaf 2021 na prosbu doc. Cernochové prislibili pomoc
s prednaskami dr. Baumruk, dr. Ku€era a dr. Filipi.

Zapsala Bohmova

Zapis ze schiize vyboru COS
10. 2. 2021, 20:30 hod.
- on-line, GM

Pfitomni: dr. Tvardek, dr. Marek, dr. Kucera,
dr. Sramkova, dr. Baumruk, dr. Sedlata-Jurdskova,
dr. Bbhmova, dr. Mottlovd, omluveni: dr. Urbanova,
dr. Filipi.

1. PokraCovala diskuse o navrzich nového designu
Casopisu.
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Jesté vzorniky navrhovanych barev. Vysledné va-
rianty se nechaji nacenit tiskarnou. Zadani je ale pri-
marngé limitovano cenou.

2. Dr. Marek domluvi dle moznosti prof. Kaminka
adoc. Spidlena schiizi nové redakéni rady v Olomouci.

Jesté posledni revize novych redakénich textd, vnitini

usporadani rubrik, diskuse nad praktickymi dopady,
prezentace pro Teachers’ forum a méla by byt i pro 1é-
kare v priprave.

3. Projednavani novely zakona o zdravotnich sluz-
bach zatim stagnuje. Pravdépodobnost, ze by mohlo
byt schvaleno a platit od druhého pololeti 2021 nizka.

4. CSK vydala novy sazebnik vykont na 2021 s do-
plnénymi vyklady jednotlivych kédl a principy uhrad
obecné. Zmény v ortodoncii pfiznivé, jiz prezentovany,
hlavni zmény jsou ale podminény pfijetim novely.

5. Schvalen nakup fototechniky pro ortodontické
odd. 1. VFN Praha a predplatné Casopisu AJODO pro
ortodontické odd. FN Plzen.

6. Guarant zajistil dotaci 175 000 K& z fondu pod-
pory rozvoje cestovniho ruchu pro autotransplantacni
kongres momentalné planovany na jaro 2022 v Praze.

Zapsala Bohmova

P OZVA N KA na teoreticko-praktické kurzy

3.-4.6.2021

. ’ r . S
Palatinalni oblouk - teorie a praxe
Kurz je uréen pro Iékafe ortodontisty, zubni techniky, dentdlni asistentky
prednasky a workshopu je pfehledné sezndmeni se zakladnimi typy palatinals
obloukt (TPA) Goshgarian, Bihelix, Quadhelix uréenych jak k posfle

ke zméné Sitky zubniho oblouku.

11.-12.6. 2021

Role sestry pfi jednotlivych etapach or

Teoreticko-prakticky dvoudenni kurz pro zdravotnicky per,sgnéi_.‘_

Omezeny pocet Gcastniki: 20 osob

Vice informaci o pravidelné poradanych skolenich najdete na www.virtuossacademy.cz

BELdental, s.r.o.
tel.: 774 727 160 - Kopfivova Jana / 596 638 223 - centréla
@: obchod@beldental.cz / koprivova@beldental.cz

www.beldental.cz / www.virtuossacademy.cz

BEL

dental

VirtuOSS

ACADEMY

Placeni ¢lenskych pfFispévki 2021

Sougasti &lenstvi v COS je zasilani Sasopisu Ortodoncie
Rozhodnym datem pro stanoveni Clenstvi je 31. 1. 2021

neplatte je pred touto vyzvou.
Standardni élenstvi ... 2500,- Ké
Slevové ¢élenstvi ... 1000,- Ké

Cestni élenové a diichodci nad 70 let véku ... 0,- K&

Clenské prispévky uhrad'te az po obdrzeni vyzvy k tihradé, bude zaslana véem &lentim COS v prvnich mésicich roku,

ortodontisté v privétnich praxich OSVC i zaméstnanci, ortodontisté pracuijici na klinickych pracovistich*
|ékari ve specializatni priprave v CR, Iékarky/lékari na MD, zubni technici, PZL, studenti LF, ostatni, ...

*|ékartim s Gvazkem 0,5 a vy$&im na klinickém vyukovém pracovisti v Ceské republice (doloZi potvrzenim z pracoviété) bude po predio-
Zeni zadosti ¢lensky poplatek proplacen v piné vysi formou grantu COS na tdet, ze kterého byla platba odeslana. K prediozeni zadosti
(a potvrzeni zaméstnavatele a dokladu o zaplaceni pfispévku) vyuzijte formulaF na webovych strankach

Casopis pro neéleny COS, éastka za jedno é&islo/1 vytisk je stanovena na 300 K&.
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American Orthodontics
online Webseminar

- Dr. Echarri - Diagnostika
a lécba gummy smile

Chtéla bych timto podékovat panu doktoru Echar-
rimu za poutavy webinaf organizovany pod zastitou
American Orthodontics, ktery se konal 16. 11. 2020.
Pan doktor Echarri ma pres 25 let klinickych zkuSe-
nostiv ortodoncii a provozuje vlastni praxi v Barceloné.

ine
WEBSEMINAR

DIAGNOSTICS AND TREATMENT
OF THE GUMMY SMILE

AMERICAN

V tomto webinéafi ndm vénoval svij ¢as, aby nas se-
znamil se svymi postupy pfi [é¢bé pacientl s dasrio-
vym usmévem. Jako dllezité body z hlediska diagno-
stiky typu gummy smile a naslednému zpUsobu tera-
pie pan doktor zminoval napf. vztah gummy smile
k incizalnimu schiidku, torzi fezakd, k rozsahu a syme-
trii pohybu rtu a k typu obli¢eje i ke skeletalni tfidé, atd.
Dale pan doktor hovoril o korekci anteriorné hlubokého
skusu pomoci kotevnich miniimplantatd, a to bud’ pou-
ze pomoci intruze hornich fezakl nebo celého horniho
zubniho oblouku. Zavérem néds pozval na své nasledu-
jici prednasky, které se budou konat:

18. 1. 2021 (webinaf zdarma na téma Treatment of
Open Bites)

5.-6. 3. 2021 Occlusion in Orthodontics

7.-8.5. 2021 TMJ and Orthodontics

11.-12. 6. 2021 Clinical procedures to insert Mic-
roimplants

MDDr. Denisa Polachova,
Stomatologicka klinika FN Plzen

Aligners and teenaqgers
- Federico Migliori

Dne 12. 2. 2021 dopoledne se uskutecnil dalsi ze
série online webinafd firmy Invisalign s nazvem ,Alig-
ners and Teenagers”. PrednaSejicim ortodontistou
byl doktor Federico Migliori, ktery se snazil srozumi-
telné podat informace o 1é¢bé pacientl - teenager(
se zaméfenim na nejCastéji léCenou malokluzi Ang-
leovy II. tridy.

K |écbé distookluze existuje mnoho piistupd, jak
extrakénich, tak neextrakénich, zahrnujicich fixni
funk&ni aparaty typu Pendulum, Herbst, Jasper-Jum-
per, apod. Vyhodou Invisalign oproti zminénym apara-
ziko komplikaci stran fraktur nebo demontaze aparat(
a jednodussi dentalni hygiena.

U pacientl v nactiletém véku se nej¢astéji obavame
spoluprace, stavu oralni hygieny a prace s mnohdy jes-
té pfitomnym smiSenym chrupem. Dnes$ni generace
teenager( by se dala shrnout slovem JA, nebot zamé-
feni jejich pozornosti velmi Casto ziskava jejich vzhled,
usmeév, potazmo jejich selfie fotky. Jedna se o generaci
digitalné nadprimérné schopnou a ¢asto vice infor-
movanéjsi o modernich technologiich nez samotni ro-
dice. | proto jim léCba féliovymi aparaty neni cizi, i kdyz
se s ni doposud nemuseli osobné setkat.

Prvnim krokem k Uspé&sné motivaci teenagera je vi-
zualizace a demonstrace 1éCby pomoci clinchecku.
Spolupraci pacienta podpofime také mobilni aplikaci
Invisalign, ktera bude pacienta upozorniovat na pravi-
delné vymény folii nebo noseni gumovych tahd.

sldealnim“ pacientem pro korekci Anglovy Il.tfidy
mandibularnim advancementem pomoci Invisalign je
pacient v maximalnim rdstovém spurtu s pritomnosti
mandibularni retruze a nizkym uhlem mandibularni li-
nie. Migliori doporucuje postup 3-fazovy. V 1. fazi pfi-
pravuje zubni oblouky ve smyslu korekce prohloubené
Speeovy kfivky v dolnim zubnim oblouku a eventualné
Upravy retrudovanych hornich fezakl pro vytvoreni

invisalign first
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dostate¢ného incizalniho schidku. Ve 2. fazi pristu-
puje jiz k advancementu pomoci “kfidélek” rychlosti
asi 2mm/8 aligner(l a zavérecna faze je charakterizo-
vana stabilizaci a retenci stavu a finishingem.

U pfipadl indikovanych k distalizaci je nutno se za-
méfit na vybér attachment(. Doktor Migliori preferuje
attachmenty optimalizované, které narozdil od kon-
ven¢nich nemdzeme na zub umistovat sami, nybrz
jsou jsou automaticky zadany softwarem, potazmo
techniky, na zakladé &iselnych udajd. Jejich benefit
spociva ve velikosti aktivniho povrchu. Pokud je
chceme umistit na zuby uréené k distalizaci, je nutno
zadat techniklim poZadavek k distorotaci téchto zubU
o vice jak 5 stupnid nebo kombinovat u téchto zubl po-
hyby rotacni, distaliza¢ni i vertikalni.

Nedilnou soucasti distalizatniho pohybu je pfitom-
nost gumovych tahl z dlvodu kotveni premolard
a frontalni oblasti. V 1. fazi pfi distalizaci druhych mo-
lara Migliori gumové tahy neindikuje z dlivodu dosta-
tecné kotevni jednotky. P¥i distalizaci prvnich molart
jiz doporucuje kotvit gumovymi tahy v noci a ve fazi di-
stalizace premolar( by mél pacient nosit gumové tahy
alespon 16 hodin denné. Vysoce prediktabilni hodnoty
distalizace jsou do 2,5 mm s ¢asovou naro¢nostiasi 13
mésicu.

Nespornou vyhodou Invisalign oproti klasickym fix-
nim aparatdm je kontrola dolnich fezak{ dana odliSnou
biomechanikou.

Dékujeme firmé Invisalign i doktoru Migliori za pfi-
nosnou a atraktivni pfednasku.

MDDr. Barbora Holikova
LF UP a FN Olomouc

Webinare Angle-Net:
Digqitalni ortodoncie

Ve velmi specifickém roce 2020 jsme prakticky ne-
méeli moznost navstivit vzdélavaci akce pfimo. Nepfiz-
nivym epidemiologickym podminkdam ale muizeme
vdécit za vznik programu The Angle-Net, tedy série
online prednasek primarné uréenych pro postgra-
dualni studenty, které uz od jara porada The Angle So-
ciety of Europe (ASE) ve spolupraci s The Eastern
Component of the Edward H. Angle Society of Ortho-
dontists (EHASO). Na prelomu roku byly dva webinare
ze série Angle-Net Mondays vénovany tématu digitalni
ortodoncie.

Posledni prosincovou prednasku roku 2020 pre-
zentoval Dr. Alexander Dudic ze Svycarska. Predstavil
posluchactim svou ordinaci a laboratof zaloZzenou na
digitalnich technologiich. Ukazal, jak je mozné s vyuzi-
tim modernich postupl zefektivnit praci i Setfit Zivotni

prostredi. V ramci webinare se dale mimo jiné vénoval
tématu Digital Smile Design, nepfimému lepeni, nebo
virtudlné modelovanym retainerdm. Déle uvedl, Ze
v budoucnu musime pocitat s vyvojem dalSich novych
materiall, které budou vhodné ke 3D tisku. V zavéru se
snazil posluchace uklidnit sdélenim, ze se neni tfeba o-
bavat novinek, i kdyz s sebou pfinaseji mnohé zmény
v zabéhlych postupech. Je naopak nutné se adaptovat
a vyuzit je.

Letosni sérii webinai zahdjil profesor Jean-Marc
Retrouvey z University of Missouri-Kansas City.
V uvodu posluchace seznamil s historii a vyvojem orto-
dontickych postupt. Kladl déiraz mimo jiné na rychlost
vyvoje v poslednich letech, zejména prave v digitalni
ortodoncii, ktera se stava soucasti kazdodenni prace
u ¢im dal vétsiho procenta specialistl. Déle se vénoval
soucasnym moznostem v této oblasti, napfiklad
Upravé polohy zubl na skenech ¢&elisti, 3D tisku nebo
spojeni CBCT s virtualnimi modely. Na zavér uvedl,
Ze véri v dalsi vylepSovani ortodoncie prostrednictvim
digitalizace i do budoucna, a také v to, Ze ortodontista
bude pro lé¢bu pacientl pro své zkusenosti vzdy ne-
zbytny i pfes pfitomnost pocitacové predikce.

Na zavér bych rada podékovala za moznost vzdéla-
vat se prostfednictvim prfednasek v ramci programu
The Angle-Net. Teoretické poznatky v kombinaci
s praktickymi zkusenostmi jednotlivych prednas-
gjicich jsou velmi pfinosné. Tématem nasledujicich
dvou webinarl bude ortodonticko-chirurgicka spolu-
prace.

MDDr. Tereza Krivkova
Stomatologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Webinare Angle Net
Mondays

Po velkém Uspéchu jarnich webinafl poradanych
Angle Society of Europe prichazi dalsi pokracovani
online webinard. Tentokrat Angle Society pofada pon-
deélni online prezentace, a to jednou za 14 dni. Prvni
webinaf probéhl jiz na konci fijna a jednotliva témata
jsourozepsana do zacatku Cervence. Dily jsou k dispo-
zici k opétovnému shlédnuti vzdy nasledujici dva tydny
od zivého vysilani. Poté jsou nahrazeny dilem dalSim.

Naptiklad 16. 11. 2020 probéhl webinaf na téma
,0rto & Perio - Professional Interaction®, kde mluvili
Dr. David S. Briss, DMD, FRCD(C), Associate Pro-
fessor a Assistant Director ortodontického oddéleni
na Rutgers University School of Dental Medicine,
a Dr. Leena Palomo DDS MSD, profesorka a feditelka
DMD Periodontics v Case Western Reserve University,
USA.
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Dr. Briss rozebral téma stépl mékkych tkani v prd-
béhu ortodontické 1é¢by. Predstavil nam sv(jj pohled
na dvody a ¢asovani tohoto osetieni. Zopakoval typy
periodontalnich defektd a Millerovu klasifikaci defektd
mékkych tkani. Dale nazorné vysvétlil zplsob vyse-
tfeni tloustky gingivy a okomentoval vybrané studie
zabyvajici se vztahem ortodontické [éCby ke zménam
meékkych tkani dutiny ustni. Nakonec nam predstavil
guideline zjednodusujici rozhodnuti, kdy je nutna chi-
rurgicka intervence na parodontu a jaky typ vykonu,
a kdy je naopak lepsi vyckat.

V druhé ¢asti webinare Dr. Palomo pfednasela na
téma ,Multidisciplinarni péCe o komplikované pfi-
pady“. Predstavila nam svij vyzkum zabyvajici se
zménami v dutiné Ustni u zen v menopauze. Zmény
jsou pozorovany zejména v kosti a jejim metabolismu,
coz ovliviuje priibéh ortodontické 1é¢by. Demonstro-
vala nékolik piikladd pfipadd, kde se tyto poznatky
musely vzit v potaz k dosazeni kyzeného vysledku.

Obé prezentace vzbudily u posluchac¢l zajem a byla
vznesena spousta dotazl, na které oba specialisté
trpélivé odpovidali témér tretinu celkového Casu webi-
nare.

Nasledujici webinafr 30. 11. 2020 se stale zabyval
tématem ,,Orto & Perio®, tentokrat Slo o prezentaci

pripadl. Vystupujici Adjunct Ass. Professor Dr. Raf-
faele Spena z Univerzity Ferrara v Italii mluvil hlavné
o kortikotomiich. Na zac¢atku zdlraznil, Ze je tfeba
vzdy peclivé vybrat pfipad, u kterého bude tato me-
toda vhodna a predstavil své schéma, podle kterého
se rozhoduje. Pokud to IéCebny plan vyzaduje, napla-
nuje postup obsahujici mékotkanové Stépy, osteo-
perforace, kortikotomie &i augmentace. Vysvétlil téz-
kosti kortikotomie a na prehledné animaci ukazal, ze
nejcastéjSi chybou byva nedostatek jednotlivych za-
fez( v kompakté kosti v oblasti zubu a jeho budouci
pozice. Predstavil tfi pfipady, na kterych nazorné de-
monstroval cely pribéh Ié¢by, od sestaveni l1éCeb-
ného planu po vysledny usmév pacienta vCetné stabi-
lity po nékolika letech. Soucastibylai videa chirurgic-
kych intervenci.

Timto bych rada podékovala Angle Society za
excelentni zvladnuti organizace webinar, za moz-
nost pravidelné sledovat Spic¢ky v naSem oboru z ce-
Iého svéta a samoziejmé i samotnym hostlim za jejich
ochotu prednaset online a predavat tak své poznatky
dale.

MDDr. Lenka Kratochvilova
Stomatologicka klinika déti
a dospélych, FN Motol

Q) Beliance..

GESTENCO

wInderdisciplinarni spoluprace I.:
Ortodontisty s dentoalveolarnim chirurgem a implantologem
MUDT. Ivo Marek Ph.D., MDDr. Michal Novosad / STOMMA Bfeclav /

Zména terminu =

»VyuZiti skeletalniho kotveni
pri 1€ché I1.t¥id”

MUDr. Jifi Baumruk
Misto kondni: Praha, Angel’s Hotel Prague

7.- 8.5. 2021 Praha, Andel’s Hotel
([ TIEY 14.- 15.5. 2021 Lednice na Moravé, Hotel Spa Lednice
. 18.-19.6.2021 Lednice na Morav, Hotel Spa Lednice
L OUTTES 4. 5. 6. 2021 Zvolen, SK, Hotel Tenis.

B
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JEILYERS
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Dvoudimenzionalni versus trojdimenzionalni méreni
polohy palatinalné retinovanych spi¢akt. Cast Il. Uhlova
méreni

2D vs. 3D measurement of position in palatally impacted
canines. Part ll. Anqular measurements

T Ad k‘;

*MUDr. lvana Dubovska, Ph.D., *MDDr. lva Voborna, Ph.D., *“MUDr. Eva Misova, Ph.D.,
*MUDr. Eva Sedlata Juraskova, Ph.D., **MUDr. Wanda Urbanova, Ph.D.

*Klinika zubniho Iékarstvi Lékarské fakulty Palackého univerzity a FN Olomouc

*Institute of Dentistry and Oral Sciences, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University and University
Hospital in Olomouc

**Oddéleni ortodoncie a roz§tépovych vad, Stomatologicka klinika 3. LF UK FNKV

**Department of Orthodontics and Cleft Anomalies, Clinic of Stomatology, 3rd Medical Faculty, Charles Univer-
sity, University Hospital Kralovské Vinohrady

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo zjisténi miry vzajemné zastupitelnosti 3 riznych digitalnich rentgenogramu pro uréovani
polohy retinovanych hornich $pi¢akd pomoci thlovych méreni.

Material a metodika: Byli vybrani pacienti s retenci horniho Spi¢aku, kde byl pfed lécbou indikovan OPG
a CBCT snimek, které byly zhotoveny s ¢asovym odstupem maximalné dvou tydnd. CBCT snimek byl zhotoven
u 43 pacientt s 51 palatinalné retinovanymi Spicaky. Byl méren thel dlouhé osy retinovaného Spicaku k okluzni
a vertikalni roviné na OPG, CBCT a OPG generovaném z CBCT. Ke zjisténi spolehlivosti méfeni na digitalnich
rentgenovych snimcich a ke zjisténi miry vzajemné zastupitelnosti digitalnich rentgenogram( zhotovenych tfemi
rdznymi zplsoby, byla hodnocena opakovatelnost a reprodukovatelnost méreni. Opakovatelnost méreni byla
kvantifikovana technickou chybou méreni metodou dle Dalhberga a z ni odvozenou relativni chybou méreni. Re-
produkovatelnost mereni byla kvantifikovana koeficientem opakovatelnosti podle Blanda a Altmana spolu s gra-
fickou vizualizaci vystupu Bland-Altmanovymi rozdilovymi grafy.

Vysledky: Provedena studie prokazala dobrou a klinicky uspokojivou miru opakovatelnosti uréeni polohy $pi-
¢akd pomoci thlovych charakteristik pro OPG, CBCT a OPG generované z CBCT. Testy reprodukovatelnosti mé-
feni prokazaly Spatnou a klinicky nedostatecnou reprodukovatelnost méfeni mezi rentgenogramy zhotovenymi
rdznou technikou z hlediska uréeni polohy retinovanych Spi¢aku vici referenénim rovinam pomoci uhlovych roz-
mérd. Nejvétsi rozdil méreni sklonu Spi¢aku od vertikalni referencni linie/roviny byl zaznamenan mezi viastnim
CBCT zobrazenim a OPG zobrazenim generovanym z CBCT (soustavna chyba 16,3°). Mezi OPG zhotoveném
na 2D rtg pristroji a CBCT byla zjiSténa soustavna chyba 11,0°. 2D OPG rentgenogramy a OPG generované
z CBCT mély soustavnou chybu pouze 5,3°. U méfeni sklonu Spi¢aku od okluzni roviny byl nejvétsi rozdil zazna-
menan mezi viastnim CBCT zobrazenim a OPG zobrazenim generovanym z CBCT (soustavna chyba 16,8°). Mezi
OPG zhotoveném na 2D rentgenogramu a CBCT je soustavna chyba 14,7°. Rentgenogramy zhotovené na 2D
OPG a generované z CBCT mély soustavnou chybu pouze 2,1°. Vysledky méreni prokazaly velkou a klinicky pod-
statnou soustavnou odchylku (bias) namérenych hodnot u uhlovych méreni mezi trojdimenzionalnim snimkem
Celisti zhotovenym na CBCT a mezi dvoudimenzionalnim OPG zhotovenym na digitalnim orthopantomografu
nebo pocitacove generovanym z CBCT snimku.
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Zavér: Dvoudimenzionalni a trojdimenzionalni zobrazovaci techniky davaji rozdilné vysledky u méreni pozice
retinovaného spi¢aku pomoci ihlovych parametrd, proto nejsou zaménitelné. Zavéry odborné literatury, kde byly
informace o poloze Spicaku ziskany pomoci dvoudimenzionalnich rentgenologickych metod, nemohou byt au-
tomaticky aplikovany u CBCT (Ortodoncie 2021, 30, &. 1, s. 19-33).

Abstract

Aim: The aim of the study is to compare and assess 3 different types of digital radiographs used to determine
the position of upper impacted canines by means of angular measurements.

Material and method: We selected patients with palatally impacted canines in which OPG and CBCT scans
were made within the interval of maximum two weeks. CBCT scans were made in 43 patients with 51 palatally
impacted canines. The angle between the long axis of impacted canine and the occlusal and vertical plane
was measured in OPG, CBCT and OPG generated from CBCT. To assess reliability of measurements in digital
radiographs and to determine the mutual substitutability of the digital radiographs obtained by three different
techniques we evaluated repeatability and reproducibility of measurements. Repeatability was quantified by
technical error of measurement according to Dahlberg and derived relative measurement error. Reproducibility
was quantified by repeatability coefficient according to Bland and Altman with graphic representation of the out-
come by Bland-Altman plots.

Results: The experiment showed a good and clinically sufficient repeatability of canines location determina-
tion using angular parameters in OPG, CBCT and OPG generated from CBCT. Measurement reproducibility tests
proved poor and clinically insufficient reproducibility of measurements between radiographs made with different
techniques for determination ofimpacted canines position to the reference planes using angular parameters. The
greatest difference in measurements of canine inclination to the vertical reference line/plane was found between
CBCT scans and OPGs generated from CBCT (systematic error of 16.3°). The systematic error between 2D OPG
and CBCT was 11.0°. The systematic error between 2D OPGs and OPGs generated from CBCT was only 5.3°. In
measurements of canine inclination to the occlusal plane the greatest difference was found between CBCT and
OPG generated from CBCT (systematic error of 16.8°). The systematic error between 2D OPG and CBCT was
14.7°. The systematic error between 2D OPG and OPG generated from CBCT was only 2.1°. The results showed
a great and clinically significant systematic deviation (bias) between 3D scans of jaws made on CBCT and 2D
OPG or OPG generated from CBCT scan.

Conclusion: 2D and 3D imaging methods give different results for impacted canine position measured with
angular parameters, and therefore, they are not substitutable. Conclusions found in the literature where the in-

formation on canine position was obtained with 2D radiographs cannot be applied in CBCT automatically (Orto-
doncie 2021, 30, No. 1, p. 19-33).

Klicova slova: retinované Spicaky, ortopantomogram, OPG, CBCT, generované OPG
Key words: impacted canines, orthopantomogram, panoramic x-ray, CBCT, generated OPG

Uvod

V¢asna a presna diagnostika pozice zarodkd hor-
nich Spicaku je dllezita pro prevenci retence, a pokud
tato situace hrozi, i k ur€eni moznosti IéCby. P¥i su-
spektni retenci Spi¢akl umozriuje odhad progndzy
a delky terapie, volbu optimalniho léCebného postupu
a redukci komplikaci [13, 18].

Presna lokalizace retinovaného Spic¢aku je potiebna
pro spravnou diagnozu, ur€eni presného chirurgického
pristupu a planovani sméru aktivniho tahu[18]. Nejcas-
téji pouzivanym rentgenovym zobrazenim prvni volby
je OPG. S nizkou radiacni zatézi zobrazuje prehledné si-
tuaci v obou Celistech: znazorfuje pozici Spi¢aku vzhle-
dem k okolnim zublm; umoznuje odhalit numerické
anomalie zubU; vykresluje celistni dutinu a jeji vztah k re-
tinovanému Spic¢aku, Celistni klouby a dalSi struktury.
Retence Spicaku je ¢asto odhalena prave touto zobra-

Introduction

The early and correct diagnosis of the position of
upper canines germs is important to prevent impaction
and adopt a suitable treatment plan. The estimation of
prognosis and length of therapy leads to adoption of
the optimum treatment and eliminates complications
[13, 18].

Precise location of impacted canine is necessary for
the correct diagnosis, adoption of surgical method and
planning of the direction of the active traction [18]. OPG
is the most frequently used method of imaging. It gives
agood overview of the situation in both jaws, and radia-
tion load is low: it gives a canine position in relation to ot-
her teeth, it makes possible to reveal anomalies in the
number of teeth, it represents found and its relationship
to the impacted canine, jaw joints and other structures.
Canine impaction is very often maxillary sinus by this
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zovaci technikou [1]. | kdyz v rlznych zemich existuiji
rlzné postupy a vybérova kritéria, ortodontisté ¢asto
vyzaduji OPG a kefalometricky snimek pro stanoveni |é-
¢ebného planu [2]. Diagnosticka presnost a validita lo-
kalizace retinovaného Spi¢aku a prilehlych struktur na
OPG muze byt snizena kvlli nepresnostem jako jsou
distorzni chyby projekce, neostry obraz a prekryvani
komplexu maxilofacialnich struktur, které jsou zobra-
zeny dvoudimenzionalng, a tedy zvysSuji riziko Spatného
vyhodnoceni [3]. OPG snimek ma projek&ni chybu
proto, ze hlavni rtg paprsek béhem zhotoveni OPG pfi-
chaziz mirmné negativniho Uhlu [4]. Z dlvodu nemozZnosti
zobrazeni vestibulopalatinalniho rozméru je k diagno-
stice polohy Spi¢aku potrebny dalsi snimek, nejCastéji
je vyuzivan lateralni kefalometricky snimek, okluzogram
nebo periapikalni snimky. Pro pouhé zjisténi vestibu-
larni, nebo palatindlni pozice neni CBCT dle smérnic
evropskeé unie indikovano [5]. Zhotoveni CBCT je vyza-
dovano u specifickych ptipadl, kdy konvenéni radiolo-
gie neposkytuje dostate€nou informaci pro presnou
diagnostiku, kterymi jsou resorpce kofenll sousednich
zub(, retence dalSich zubd, cysty, nepfehledna anato-
micka situace, prespocetné zuby nebo problémy s dy-
mace, protoze projekce paprsku je ortogonalni, coz
znamena, ze rtg paprsky jsou navzajem témér paralelni
a zobrazovany objekt je blizko senzoru [6], coz vysvét-
luje, proc€ je chyba projekce mala a vysledny 3D obraz
je bez skresleni. CBCT je povazovano za nejpresnég;jsi
metodu lokalizace retinovaného zubu [5], avSak je spo-
jeno s vétsi celkovou efektivni davkou zareni nez kon-
vencni radiologie. Radiacni efektivni davka CBCT je
v rozsahu 11 do 252 uSv pro malé, 28 az 652 uSv pro
stfedni a 52 az 1073 uSv pro velké FOV [7]. Radiaéni
davka CBCT je minimalné 2-4krat vyssi nez u OPG,
ukterého je 4,7 - 14,9 uSv [8]. Dle Serranta byla spravné
lokalizovana poloha retinovaného Spi¢aku - vestibularni
nebo palatinalnina CBCT ve 94 % ptipadt [9]. U horizon-
taIni paralaxy (dva i.o. rtg snimky) v 84 % a u vertikalni
paralaxy (OPG a okluzni snimek) pouze v 65 % pfipadu.

Pouzity typ radiologické techniky m(ze ovlivnit plan
[é€by. Dle Haneyho et al. [6] doSlo ke zméné |éCebného
planu u 27 % pacientd po doplnéni CBCT vysetieni, dle
Wriedt et al. [10] u 18 %. Pozadavek dalsich snimkd pro
urCeni presné diagnozy byl vznesen vice u tradiCnich
rentgenologickych snimkl (27 %) nez u CBCT (12 %).
Dle Wriedt et al. [10] u 64 % pacientl byla pozice retino-
vaného $pi¢aku hodnocena shodné na 2D i 3D. Naopak
Pittayapat et al. [2] potvrdili velice malou shodu mezi
OPG a CBCT v lokalizaci retinovaného Spic¢aku.

Cil prace
Cilem studie bylo zjisténi miry vzajemné zastupitel-
nosti tfi riznych digitalnich rentgenogramt pro urco-

technique [1]. Though there exist different procedures in
different countries, orthodontists often require OPG and
cephalogram to establish the treatment plan [2]. Precise
diagnosis and valid location of impacted canine and its
adjacent structures in OPG may be disturbed due to im-
perfections such as distorsion errors of projection, im-
perfectly sharp picture and superimposition of maxillo-
facial structures which are taken by 2D techniques
and, thus, the risk of poor assessment is higher [3].
The projection error of OPG is due to the fact that the
main beam comes from a slightly negative angle during
OPG [4]. Vestibulopalatal dimension cannot be depicted
and, therefore, to determine a canine position another
scan is needed (most often lateral cephalogram, occlu-
sogram, or periapical scans). According to EU directives
to determine vestibular or palatal position CBCT is not
indicated [5]. CBCT is required in specific cases where
traditional radiology cannot provide sufficient informa-
tion for precise diagnostics, i.e. resorption of roots of
adjacent teeth, impaction of other teeth, cysts, unclear
anatomical situation, supernumerary teeth or problems
with airways [5]. CBCT gives more detailed information,
because the beam projection is orthogonal, i.e. beams
run almost parallel and the object is close to a sensor
[6], and therefore, the projection error is small and the re-
sulting 3D image is without bias. CBCT is the most accu-
rate method of impacted tooth location [5], however, the
effective radiation load is higher. Effective radiation
dose of CBCT is within 11 and 252 uSv for small, 28
and 652 pSv for medium, and 52 and 1073 uSv for big
FOV [7]. CBCT radiation dose is at least 2-4 times bigger
than in OPG, where it is between 4.7 and 14.9 uSv [8].
According to Serrant, the correct position of impacted
canine determined with CBCT- vestibular or palatal -
was found in 94% of cases [9]; in horizontal parallax
(two radiographs) in 84%, and in vertical parallax (OPG
and occlusogram) only in 65% of cases.

The radiographic technique used may affect the
treatment plan. According to Haney et al. [6] the treat-
ment plan was revised in 27 % of patients after additio-
nal CBCT, according to Wriedt et al. [10] in 18% of pa-
tients. The need for additional scans in order to make
the diagnosis was more frequent in case of traditional
radiographs (27%) than CBCT (12%). According to
Wriedt et al. [10] the position of impacted canine was
assessed identically in 2D and 3D scans in 64% of pa-
tients. On the contrary, Pittayapat et al. [2] report a very
weak agreement between OPG and CBCT for the im-
pacted canine location.

The aim of the study

The aim of the presented study was to determine
the mutual substitutability of the three different digital
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vani polohy retinovanych hornich $pi¢akl pomoci an-
gularnich rozmérd.

Material

Soubor tvofili pacienti ortodontického oddéleni Kli-
niky zubniho lékafstvi LF UP a FN Olomouc a Stomato-
logickeé kliniky UK a FN Hradec Kralové. Ze vSech pa-
cientl ortodontického oddéleni byli vybrani pacientis re-
tenci horniho S$pic¢aku. Dentalni nebo skeletalni
klasifikace neméla vliv na zafazeni do souboru. Syndro-
movi pacienti, nebo pacienti s aplazii byli ze souboru vy-
louceni. Ze 420 konsekutivnich pacientd s retenci Spi-
¢aku mélo palatinalni retenci Spi¢aku 62 pacientd. 8 pa-
cientt mélo oboustranné retinované $picaky,
jednostranna pravostranna retence byla u 19 pacientd,
levostranna u 16. Celkoveé bylo tedy posuzovano 51 pa-
latinélné retinovanych $pi¢akd. Odlehlé hodnoty - u thlu
k vertikalni linii 3, u Uhlu k okluzni roviné 2, byly z hodno-
cenivylouceny. Kritéria pro zafazeni do souboru, tj. dob-
fe Citelné OPG i CBCT snimky bez artefaktl s dostate¢-
nym FOV zhotovené s ¢asovym odstupem maximalné
dvou tydnd, splriovalo 43 pacientd. Celkoveé bylo v sou-
boru 17 muzl (39,5 %) a 26 zen (60,5 %). Primérny vék
pacientl byl 18 let 8 mésicd (SD + 8,6 let, minimum 9 let
11 mésicl, maximum 42 let 3 mésice).

OPG i CBCT snimky byly zhotoveny na Planmeca
Pro Max, (Planmeca). OPG snimky byly zhotoveny pfi
davce zareni 68 kVp, proud rentgenky byl 10 mA.
CBCT snimky byly zhotoveny pfi davce zareni 84
kVp, proud rentgenkou byl 12 mA, tloustka fezu 0,2
mm, ukladani ve formatu DICOM 3.

Metodika

Na tfech rliznych formatech RTG zobrazeni (OPG,
OPG generované z CBCT a CBCT) byla hodnocena
poloha retinovanych $pic¢akl pomoci Uhlovych para-
metrQ.

Méreni na OPG byla realizovana v programu DfW
Digora pro Windows (Soredex™).

Snimky CBCT byly hodnoceny v programu EZ3D
plus premium (Vatech™). Pred dal§i manipulaci
s CBCT snimky byly jednotlivé snimky orientovany
dle refenCnich rovin. Horizontalni rovina probihala
okluzni rovinou prochazejici hornim fezakovym bodem
a mezialnimi hrbolky hornich prvnich molard (Obr. 3).
Vertikalni rovina probihala stfedem uhlu dlouhych os
hornich stalych fezakd, probihala podél raphe palati
pres spina nasalis anterior a posterior (Obr. 2). Sagi-
talni rovina probihala fezakovym bodem. Horizontalni,
vertikalni a sagitalni rovina byly navzajem kolmé. Vy-
centrovany snimek byl ulozen a pouzit pro generovani
OPG a jednotliva méreni.

Generovany OPG snimek byl vytvofren v programu
EZ3D Plus premium z CBCT snimku po reorientaci ro-

radiographs for the identification of impacted upper
canines location with angular parameters.

Material

The sample included patients of the Department of
Orthodontics, Institute of Dentistry of Faculty of Medi-
cine and Dentistry, Palacky University and University
Hospital Olomuc and Clinic of Stomatology, Charles
University and University Hospital Hradec Kralové. Pa-
tients with impacted upper canine were selected. Den-
tal or skeletal classification did not affect their inclusion
in the sample. Patients with syndromes or patients
with aplasia were excluded. Fromthe 420 patients with
impacted canine, 62 suffered from palatally impacted
canine. 8 patients had bilaterally impacted canines;
19 patients on the right side, and 16 on the left. Overall
51 palatally impacted canines were evaluated. Outliers
- in case of the angle to the vertical line 3, in case of the
angle to the occlusal plane 2 - were excluded from the
evaluation. 43 patients met the criteria, i.e. legible OPG
and CBCT scans without artifacts and with sufficient
FOV made within the interval of maximum two weeks.
The sampleincluded 17 males (39.6%) and 26 females
60.5%). The mean age was 18 years and 8 months
(SD £ 8.6 years, minimum 9 years and 11 months,
the maximum 42 years and 3 months).

Both OPG and CBCT scans were taken with Plan-
meca Pro Max (Planmeca). OPG scans were taken with
the radiation load of 68 kVp, X-ray tube flow 10 mA.
CBCT scans were taken with the radiation load of 84
kVp, X-ray tube flow 12 mA, scan thickness 0.2 mm,
saved in the format DICOM 3.

Method

Position ofimpacted canines was evaluated in three
different radiographs (OPG, OPG generated from
CBCT, and CBCT) using angular parameters. Measu-
rements in OPGs were done with DfW Digora for Win-
dows (Soredex™).

CBCT scans were evaluated with EZ3D Plus Pre-
mium (Vatech™). Individual scans were oriented ac-
cording to the reference planes. The horizontal plane
ran through the occlusal plane running through the
upper incisal point and mesial cusps of maxillary first
molas (Fig. 3). The vertical plane ran through the centre
of the angle of long axes of maxillary permanent inci-
sors, along raphe palati through spina nasalis anterior
and posterior (Fig. 2). The sagittal plane ran through the
incisal point. The horizontal, vertical and sagittal pla-
nes were perpendicular to each other. The centred
scan was saved and used to generate OPG as well
as for individual measurements.

Generated OPG was made in EZ3D Plus Premium
from CBCT scan after the planes reorientation using
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vin pomoci funkce Panoramic curve. Pribéh fezu byl
individualizovan dle tvaru zubniho oblouku pacienta
a probihal stredem jednotlivych zub(l v pribéhu zub-
niho oblouku na trovni jejich cementoskloviné hranice.
Pro dostatecné zobrazeni palatindlné retinovaného
8picaku jsme zvolili tloustku zobrazeni 20 mm. Gene-
rované OPG snimky byly hodnoceny v programu
EZ3D plus premium.

Méreni bylo provedeno jednim zkuSenym lékafem
(I.D.) zbéhlym v diagnostice a analyze polohy retinova-
nych $pi¢aku. 10 opakovanych méreni bylo provedeno
stejnym lékafem s dvoumeésiCnim odstupem po
prvnim méreni. CBCT snimky byly hodnoceny jako
prvni, za 4 mésice poté byla provedena méreni na
OPG a za 4 mésice od hodnoceni OPG byla provedena
méreni na generovaném OPG, aby se predeslo syste-
matické chybé.

U kazdého pacienta byly hodnoceny tyto parametry:
1) Sklon (inklinace) dlouhé osy Spicaku k vertikalni

the function Panoramic curve. The curve was individual
according to the shape of patient’s dental arch and ran
through the middle of individual teeth within the dental
arch at the level of their cemento-enamel junction. To
get a sufficient image of palatally impacted canine we
used the thickness/slice of 20 mm. Generated OPGs
were evaluated with EZ3D Plus Premium software.

Measurements were done by one experienced
orthodontist (I.D.) well versed in diagnostics and analy-
sis ofimpacted canine location. 10 repeated measure-
ments were done by the same person two months after
the first one. CBCT scans were evaluated as the first, 4
months later measurements were done in OPGs, and
after another 4 months in generated OPGs to avoid sy-
stematic error.

In each patient the following parameters were eva-
luated:

1) Inclination of canine long axis to vertical reference
line (in degrees)

referenéni linii (ve stupnich)
Postup méreni na OPG (StVL_2D) a generovaném

The proces of measurement in OPG (StVL 2D) and
in generated OPG (StVL _Gen)

OPG snimku (StVL_Gen)

Sklon (inklinace) dlouhé osy Spic¢aku k vertikalni re-
ferencni linii byl méfen dle Stewarta et al. [13] (Obr. 1).
V pocitacovém programu DfW Digora pro Windows
(Soredex) pro OPG a v programu EZ3D plus premium
(Vatech) pro generované OPG byla narysovana verti-
kalni referencni linie (stfedni ¢ara horniho oblouku),
ktera rozpUlila dlouhé osy hornich stalych fezak(. Dale
byla narysovana dlouha osa retinovaného $picaku tak,
aby protinala vertikalni referencnilinii. Sklon (inklinace)
dlouhé osy Spicaku k vertikalni referen¢ni linii byl mé-
fen uhlovym 2D méfidlem softwaru s presnosti 0,1°.

Méreni na CBCT (StVL_CT)

Konstruovana vertikalni referen¢ni rovina procha-
zela stfedem raphe palati a uprostfed mezi nosnimi
konchami, pulila uhel mezi dlouhymi osami hornich

Obr. 1. Sklon (inklinace) dlouhé osy $pi¢aku k vertikalni referencnili-
nii na OPG
Fig. 1. Canine long axis inclination to vertical reference line in OPG

The inclination of canine long axis to the vertical re-
ference line was measured according to Stewart et al.
[13] (Fig. 1). In the software DfW Digora for Windows
(Soredex) for OPG, and EZ3D Plus Premium (Vatech)
for generated OPG the vertical reference line was
drawn (midline of the upper arch) that bisected long
axes of upper permanent incisors. Next a long axis of
impacted canine was drawn to intersect the vertical re-
ference line. The inclination of canine long axis to the
vertical reference line was measured with the software
2D protractor with the accuracy of 0.1°.

Measurement in CBCT (StVL_CT)

The construed vertical reference plane ran through
the middle of raphe palati and between nasal conchas,
bisected the angle between long axes of upper perma-
nent incisors, ran through incisal point and spina nasalis

Obr. 2. Sklon (inklinace) dlouhé osy Spic¢aku k vertikalni referenéni
roviné na CBCT

Fig.2. Canine long axis inclination to vertical reference plane in
CBCT

www.ortodonciejournal.cz  e-mail: redakce@ortodonciejournal.cz, office@ortodonciejournal.cz 23



rocnik 30
¢. 1.2021

Odborna prace

ORTODONCIE

stalych fezakl, prochazela frezakovym bodem a spina
nasalis anterior i posterior. V axialnim fezu pomoci
funkce sculpt byla odstranéna polovina CBCT neob-
sahujici retinovany $picak, a tim byla zaji$téna identifi-
kace vertikalni referencni roviny.

Uhel byl méfen pomoci 2D uhlového méfidla se
Ctyfmi body mezi sagitalni rovinou zubu a vertikalni re-
ferencni rovinou definovanou vyrezem (Obr. 2).

2) Sklon (inklinace) dlouhé osy $pi¢aku od okluzni
roviny (ve stupnich)

Postup méfeni na OPG (StOL_2D) a generovaném
OPG snimku (StOL_Gen)

V pocitacovém programu DfW Digora pro Windows
(Soredex) pro OPG a v programu EZ3D Plus premium
(Vatech) pro generované OPG byla narysovanallinie ro-
viny okluze. Dale byla narysovana dlouhd osaretinova-
ného Spicaku tak, aby protinala rovinu okluze. Sklon
(inklinace) dlouhé osy $pic¢aku k okluzni roviné byl mé-
fen Uhlovym 2D méfidlem s presnosti 0,1°.

Méfeni na CBCT (StOL_CT)

V pocitacovém programu EZ3D Plus premium
v multiplanarni rekonstrukci (MPR) byl snimek oriento-
van dle referencnich rovin. Orientace v koronarnim
fezu - sagitalni rovina prochazela stredem raphe palati,
spina nasalis anterior a posterior a pdlila dlouhé osy
hornich stalych rezakUl. Orientace axialni roviny - oklu-
zni - prochazela fezakovym bodem a meziobukalnimi
hrbolky prvnich molar(l. Pomoci funkce sculpt (ofez)
byly odstranény struktury nachazejici se pod rovinou
okluze a tim byla rovina okluze definovana.

Méfeni probihalo v koronarnim fezu. Dlouha osa
Spic¢aku byla uréena prolozenim sagitalni a koronarni
roviny stfredem korunky i kofene retinovaného $pi¢aku.
Uhel byl méfen pomoci 2D thlového méfidla se &tyfmi
body mezi sagitalni rovinou zubu a okluzni rovinou de-
finovanou vyrezem (Obr. 3).

Pouzité statistické metody
Opakovatelnost (repeatability) méfeni byla kvantifi-
kovana technickou chybou méreni (technical error of

Obr. 3. Sklon (inklinace) dlouhé osy Spi¢aku od okluzni roviny na
CBCT
Fig. 3. Canine long axis inclination to the occlusal plane in CBCT

anterior and posterior. In the axial scan using the function
sculpt the half of CBCT without impacted canine was re-
moved in order to identify the vertical reference plane.
The angle was measured with 2D protractor with
four points between the tooth sagittal plane and the
vertical reference plane defined by the sculpt (Fig. 2).

2) Inclination of canine long axis from occlusal plane
(in degrees)

The proces of measurement in OPG (StOL_2D) and
generated OPG (StOL_Gen)

In DfW Digora for Windows (Soderex) in case of
OPG andin EZ3D Plus Premium (Vatech) in case of ge-
nerated OPG the line of occlusal plane was drawn.
Next the impact canine long axis was drawn to inter-
sect the occlusal plane. The inclination of canine long
axis from the occlusal plane was measured with 2D
protractor with the accuracy of 0.1°.

Measurement in CBCT (StOL_CT)

In EZ3S Plus premiun in multiplanar reconstruction
(MPR) the scan was oriented according to the refe-
rence planes. Coronary scan orientation - the sagittal
plane ran through the middle of raphe palati, spina na-
salis anterior and posterior, and bisected long axes of
the upper permanent incisors. Axial plane orientation -
occlusal - ran through the incisal point and mesiobuc-
cal cusps of first molars. Using the function of sculpt
the structures under the occlusal plane were removed
and thus the occlusal plane was defined.

Measurement was done in the coronary section.
Canine long axis was defined with interlaying of sagit-
tal and coronary plane through the middle of impacted
canine crown and root. The angle was measured with
2D protractor with four points between the sagittal
plane of the tooth and the occlusal plane defined by
the sculpt (Fig. 3)

Statistical methods used

Repeatability was quantified with technical error of
measurement (TEM) according to Dahlberg and with
the derived relative error of measurement (relative
TEM, coefficient of variation CV) [19, 20]. Repeated
measurements were taken 2 months after the first one
by the same person in 10 randomly selected patients.

Reproducibility was quantified with coefficient of re-
peatability (CR) acording to Bland and Altman with
graphic visualization of outcome by Bland-Altman
plots [21, 22].

Results

Repeatability of measurement

Technical error of two repeated measurements
exceeded 1° in measurements of canine inclination
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Tab. 1. Opakovatelnost mérfeni polohy $pi¢aku na digitalnich rentgenogramech: technicka chyba méreni (technical error of measurement,

TEM) metodou dle Dalhberga

Tab.1. Repeatability of measurements of canine position in digital radiographs: technical error of measurement (TEM) according to Dahl-

227
2.62
5.22
1.67
1.68

berg.
[ I |
2D 10 35.63 0.81
StVL GEN 10 36.32 0.95
CT 10 23.59 1.23
2D 10 52.87 0.89
StOL GEN 10 54.27 0.91
(E2E 10 66.36 1:21

1.82

2D = digitalni rentgenogramy zhotovené na digitalnim OPG, digital radiographs taken in digital OPG; CT = rengenogramy zhotovené na
cone-beam CT, radiographs taken with cone-beam CT; GEN = digitalni OPG generované z CBCT snimkd, digital OPG generated from CBCT
scans; StVL = sklon (inklinace) Spi¢aku od vertikalni referencnilinie/ roviny na OPG, canine nclination from the vertical reference line/planein
OPG; StOL = sklon (inklinace) dlouhé osy $pi¢aku k okluzni roviné na OPG, canine long acxis inclination to the occlusal plane in OPG; TEM
(SD) = technicka chyba méfeni (TEM), technical error of measurement (TEM); CV (%) = koeficient variability (relative TEM), coefficient of va-

riation (relative TEM).

measurement, TEM) metodou dle Dalhberga a z ni od-
vozenou relativni chybou méreni (relative TEM, coeffi-
cient of variation CV) [19, 20]. Opakovana méfeni byla
provedena 2 meésice po prvnim méreni stejnym léka-
fem na 10 nahodné vybranych pacientech.
Reprodukovatelnost (reproducibility) méreni byla
kvantifikovana koeficientem opakovatelnosti (coeffi-
cient of repeatability, CR) podle Blanda a Altmana
spolu s grafickou vizualizaci vystupu Bland-Altmano-
vymi rozdilovymi grafy (Bland-Altman plots) [21, 22].

Vysledky

Opakovatelnost méreni

Technicka chyba dvojiho opakovaného méreni
presahla hodnotu 1° u méfeni sklonu Spic¢aku od verti-
kalni referencni linie/ roviny na CBCT snimcich i u mé-
feni sklonu dlouhé osy Spi¢aku k okluzni roviné na
CBCT snimcich. V ostatnich pfipadech uhlovych mé-
feni byla zaznamenana technicka chyba méreni v roz-
sahu od 0,8° do 1° (Tab. ¢. 1).

Relativni chyba méreni (koeficient variability, CV)
byla nejvétsi u méreni sklonu SpiCaku od vertikalni re-
ferenéniroviny naCBCT (CV =5,22 %). Relativni chyba
méreni v rozsahu od 2% do 5% byla zjisténa u méfeni
sklonu dlouhé osy Spic¢aku k vertikalni roviné na OPG
snimcich a OPG snimcich generovanych z CBCT.
U méfeni sklonu dlouhé osy $pi¢aku k okluzni roviné
nepresahla relativni chyba méfeni 2% (Tab. 1).

Reprodukovatelnost

Reprodukovatelnost méreni na digitalnich OPG,
méreni na rengenogramech zhotovenych na CBCT
a méfeni na digitalnich OPG generovanych z CBCT
snimkd, po vylou¢eni dvou odlehlych méteni pro uhel
v okluzni roviné a tfrech odlehlych méreni pro uhel k ver-
tikalni linii, byla kvantifikovana koeficientem opakova-

to the vertical reference line/plane in CBCT pictures as
well as in measurements of canine long axis inclination
to the occlusal plane in CBCT pictures. In other cases
the technical error was within 0.8° and 1° (Table 1).

Relative error of measurement (coefficient of varia-
tion, CV) was most profound in canine inclination to
the vertical reference plane in CBCT (CV =5.22%). Re-
lative error of measurement within the interval 2% and
5% was found for canine long axis inclination to the
vertical plane in OPG pictures and in OPGs generated
from CBCT. Relative error of measurement for canine
long axis inclination to the occlusal plane did not
exceed 2% (Table 1).

Reproducibility
Reproducibility of measurement in digital OPG, mea-

surements in radiographs taken by CBCT and measure-
ment in digital OPGs generated from CBCT scans (after
exclusion of two outliers for the angle in the occlusal
plane, and three outliers for the angle to the vertical line)
was quantified with coefficient of repeatability (CR) ac-
cording to Brand and Altman (Table 2) together with
graphic representation of the outcome.

Canine inclination from the vertical reference line/
plane in OPG and CBCT

Canine inclination from the vertical reference line/
plane in OPG and CBT differed between the three ty-
pes of radiographs significantly (p <0.01). The greatest
difference was recorded between CBCT and OPG
scans generated from CBCT (systematic error 16.3°).
Systematic error between 2D OPG and CBCT was
11.0°. Systematic error between 2D OPGs and genera-
ted OPGs was only 5.3°. Bland-Altman coefficient of
reproducibility (after 2 outliers excluded) between all
three imaging methods oscillated within the interval
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Tab. 2. Reprodukovatelnost méfeni na digitalnich rentgenogramech metodou dle Blanda a Altmana
Tab. 2. Reproducibility of measurements in digital radiographs according to Bland and Altman

2D GEN 48  -533 9.2 | -2337 12,70 1803 <0.0001
StVL cT 2D 48 -1095 7.25 | -25.17 326 14.21 <0.0001
CT GEN 48 -1629 11.57 -3897 640 | 2269 <0.0001
2D GEN 49 206 | 850 -1460 1871 | 16.65 0.10
StOL 2 2D 49 1475 890 | -2.70 3220 1745 <0.0001
CT GEN 49 1680 12.13 -6.96 40.57  23.77 <0.0001

2D = digitalni rentgenogramy zhotovené na digitalnim OPG, digital radiographs taken in digital OPG; CT = rengenogramy zhotovené na
cone-beam CT, radiographs taken with cone-beam CT; GEN = digitalni OPG generované z CBCT snimkd, digital OPG generated from CBCT
scans; StVL = sklon (inklinace) $pi¢aku od vertikalni referencni linie/ roviny na OPG, canine nclination from the vertical reference line/plane in
OPG; StOL = sklon (inklinace) dlouhé osy $pi¢aku k okluzni roviné na OPG, canine long acxis inclination to the occlusal plane in OPG; SD =
smérodatna odchylka rozdili opakovanych méfeni, standard deviation of the differences of repeated measurements; ULoA, LLoA = horni
a dolni limit shody, upper and lower limit of agreement; CR = koeficient opakovatelnosti, coefficient of repeatability, p-value = statisticka
vyznamnost rozdilu - soustavna chyba (bias), analogie parového t-testu, statistical significance of the difference - systematic error (bias),

analogy of pair t-test.
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Obr. 4. Bland-Altmandv rozdilovy graf pro reprodukovatelnost mé-
feni sklonu (inklinace) Spic¢aku od vertikalni referenéni linie/roviny
na 2D OPG a CBCT. Priimér opakovanych méreni StVL_CT (sklon
Spic¢aku od vertikalni referencni roviny na CBCT) je vynasen na osu
x a rozdily dvojic méfeni StVL_CT-StVL_2D (sklon $pi¢aku od verti-
kalni referencni linie/roviny na CBCT a 2D OPG) na osu y. Horizon-
talni linky (na ose y) znac&i polohu prlimérného rozdilu mezi obéma
méfenimi. Dalsi dvé horizontalni linky jsou limity shody opakovanych
méfeni.

Fig. 4. Bland-Altman plot for reproducibility of the measurement of
canine inclination from the vertical reference line/plane in 2D OPG
and CBCT. The mean value of repeated measuremennts in StVL_CT
(canine inclination from the vertical reference plane in CBCT) is plot-
ted on x axis and differences between two measurements StVL_CT-
StVL_2D (canine inclination from the vertical reference line/plane in
CBCT and 2D OPG) on y axis. Horizontal lines (on y axis) represent
the location of the mean difference between the two measurements.
The othertwo horizontal lines represent limits of agreement between
the repeated measurements.
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Obr. 5. Bland-Altmandyv rozdilovy graf pro reprodukovatelnost mé-
feni sklonu (inklinace) Spic¢aku od vertikalni referenéni linie/roviny
na CBCT a generovaném OPG. Prlimér opakovanych méfeni
StVL_CT (sklonu $pi¢aku od vertikalni referen¢ni roviny na CBCT)
je vyndsen na osu x a rozdily dvojic méfeni StVL_CT-StVL_Gen
(sklon $pi¢aku od vertikalnireferen&nilinie/roviny na CBCT agenero-
vaném OPG) na osu y. Horizontalni linky (na ose y) znaci polohu pr-
mérného rozdilu mezi obéma méfenimi. Dal$i dvé horizontalni linky
jsou limity shody opakovanych méreni.

Fig. 5. Bland-Altman plot for reproducibility of the measurement of
canine inclination from the vertical reference line/plane in CBCT
and generated OPG. The mean value of repeated measuremennts
in StVL_CT (canine inclination from the vertical reference plane in
CBCT) is plotted on x axis and differences between two measure-
ments StVL_CT-StVL_Gen (canine inclination from the vertical refe-
rence line/plane in CBCT and generated OPG) on y axis. Horizontal
lines (on y axis) represent the location of the mean difference bet-
ween the two measurements. The other two horizontal lines repre-
sent limits of agreement between the repeated measurements.
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Obr. 6. Bland-Altmandv rozdilovy graf pro reprodukovatelnost mé-
feni sklonu (inklinace) 3pic¢aku od vertikalni referenéni linie/roviny
na 2D OPG a generovaném OPG. Primér opakovanych méreni
StVL_2D a StVL_Gen (pramér sklonu $pi¢aku od vertikalni referenéni
roviny na OPG a generovaném OPG) je vynaSen na osu x a rozdily
dvojic méreni StVL_2D-StVL_Gen (sklon $pi¢aku od vertikalni refe-
renéni linie/roviny na OPG a generovaném OPG) na osu y. Horizon-
talni linky (na ose y) znaci polohu prdmérného rozdilu mezi obéma
mérenimi. Dal$i dvé horizontalnilinky jsou limity shody opakovanych
méfeni.

Fig. 6. Bland-Altman plot for reproducibility of the measurement of
canine inclination from the vertical reference line/plane in 2D OPG
and generated OPG. The mean value of repeated measuremennts
in StVL_CT and StVL_Gen (canine inclination from the vertical refe-
rence plane in OPG and generated OPG) is plotted on x axis and dif-
ferences between two measurements StVL_2D-StVL_Gen (canine
inclination from the vertical reference line/plane in OPG and genera-
ted OPG) ony axis. Horizontal lines (on y axis) represent the location
of the mean difference between the two measurements. The other
two horizontal lines represent limits of agreement between the re-
peated measurements.

telnosti (coefficient of repeatability, CR) podle Blanda
a Altmana (Tab. 2) spolu s grafickou vizualizaci vy-
stupu.

Sklon (inklinace) Spi¢aku od vertikalni referenéni li-
nie/roviny na OPG a CBCT

Sklon (inklinace) Spi¢aku od vertikalni referencni li-
nie/roviny na OPG a CBCT se ve statisticky vyznamné
mife (p < 0.01) soustavné lisil mezi vSemi tremi typy zo-
brazeni. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan mezi vliastnim
CBCT zobrazenim a OPG zobrazenim generovanym
z CBCT (soustavna chyba 16,3°). Mezi OPG zhotove-
ném na 2D rtg pfistroji a CBCT byla zjiSténa soustavna
chyba 11,0°. 2D OPG rentgenogramy a ty generované
z CBCT mély soustavnou chybujen 5,3°. Bland-Altma-
nv koeficient reprodukovatelnosti po vylouceni 2 od-
lehlych hodnot mezi v§emi ttemi metodami zobrazeni
kolisal v rozmezi od 14,21° (mezi CBCT a 2D OPG zo-
brazenim) po 22,69° (mezi CBCT a generovanym OPG
zobrazenim) (Obr. 4, 5, 6).

Obr. 7. Bland-Altmandv rozdilovy graf pro reprodukovatelnost mé-
feni sklonu (inklinace) Spi¢aku od okluzni roviny na 2D OPG a CBCT.
Fig. 7. Bland-Altman plot for reproducibility of the measurement of
canine inclination from the occlusal plane in 2D OPG and CBCT.
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Obr. 8. Bland-Altmaniv rozdilovy graf pro reprodukovatelnost mé-
feni sklonu (inklinace) $pi¢aku od okluzni roviny na CBCT a genero-
vaném OPG.

Fig.8. Bland-Altman plot for reproducibility of the measurement of ca-
nine inclination from the occlusal plane in CBCT and generated OPG.

14.21° (between CBCT and 2D OPG) and 22.69° (bet-
ween CBCT and generated OPG) (Fig. 4, 5, 6).

With the inceasing canine inclination from the verti-
cal reference line the differences between CBCT and
other (planar) pictures reduced.

Canine long axis inclination to the occlusal plane in
OPG and CBCT

Canine inclination to the occlusal plane in OPG and
CBCT differed between two types of planar images
and CBCT scans significantly. The greatest difference
was recorded between CBCT and OPG scan genera-
ted from CBCT (systematic error 16.8°, p < 0.001). Sy-
stematic error between 2D OPG and CBCT was 14.7°
(p < 0.001). Systematic error between 2D OPGs and
generated OPGs was only 2.1° (p > 0.05).
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S rostoucim sklonem SpiCaku od vertikalni refe-
rencni linie se namérené rozdily mezi zobrazenimi
CBCT a ostatnimi (planarnimi) zobrazenimi zmenso-
valy.

Sklon (inklinace) dlouhé osy Spi¢aku k okluzni ro-
viné na OPG a CBCT

Nameérené hodnoty sklonu (inklinace) dlouhé osy
Spi¢aku k okluzni roviné na OPG a CBCT se ve stati-
sticky vyznamné mite soustavné li§i mezi obéma pla-
narnimi typy zobrazeni retinovaného Spi¢aku a CBCT
zobrazenim. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan mezi
vlastnim CBCT zobrazenim a OPG zobrazenim gene-
rovanym z CBCT (soustavna chyba 16,8°, p < 0.001).
Mezi OPG zhotovenymina 2D rtg a CBCT je soustavna
chyba 14,7° (p <0.001). Rentgenogramy zhotovené na
2D OPG a generované z CBCT mély soustavnou
chybu jen 2,1° (p > 0.05).

Bland-Altmandv koeficient reprodukovatelnosti po
vylouc€eni 2 odlehlych hodnot mezi vSemi tfemi meto-
dami zobrazenikolisal v rozmezi od 16,65° (mezi gene-
rovanym OPG a 2D OPG zobrazenim) po 23,77° (mezi
CBCT a generovanym OPG zobrazenim) (Obr. €. 7, 8,
9).

S rostoucim sklonem $pic¢aku od okluzni roviny se
nameérené rozdily mezi zobrazenimi CBCT a ostatnimi
(planarnimi) zobrazenimi zvétSovaly.

Diskuse

Jako faktory ovliviujici délku 1é€by a prognézu za-
fazenijsou oznaCovany vzdalenost Spic¢aku a jeho uhel
k vertikalni referencni linii/roviné a k okluzni roviné [11,
12,13].

Ericson a Kurol[14], Stewart et al.[13], Wriedt et al.
[10] a McSherry et al. [15] uvadi, ze &im je Spic¢ak napii-
menéjsi (ma vetsi uhel od okluzni a mensi od vertikalni
roviny), tim je jeho progndza lepsi. Sklon Spi¢aku ke
stredni Care vétSi nez 45 % zhorSuje progndzu [16]
a i jeho reakci na lécbu [17]. Crescini et al. [18] uvadi,
ze kazdé zvétSeni uhlu dlouhé osy Spicaku ke stredni
Care 0 5° znamena prodlouzeni lé€by o 1 tyden. Pokud
je uhel k vertikalni referencni linii vétsi nez 45°, 32 %
$pic¢akl z této kategorie je doporuceno k extrakci, za-
timco témér vSechny Spic¢aky s uhlem mensim nez 30°
jsou doporuceny k zarazeni [16]. Stivaros, Mandall
a Orth [12] taktéz dokazali, ze maly sklon vede k lepSi
progndze zarazeni SpiCaku, konstatuji vSak, ze i Spi-
¢aky ulozené pod vétSim uhlem maji Sanci na zarazeni.
Pro stanoveni polohy retinovaného Spi¢aku na OPG
jsou definovana presna pravidla, ktera byla Iékari auto-
maticky prevzata i pro 3D zobrazovaci metody. Proto
bylo cilem studie zjisténi miry vzajemné zastupitelnosti
3 rliznych digitalnich rentgenogram pro uréovani po-
lohy retinovanych hornich $pi¢akd pomoci angular-
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Obr. 9. Bland-Altmandv rozdilovy graf pro reprodukovatelnost mé-
feni sklonu (inklinace) Spi¢aku od okluzni roviny na 2D OPG a gene-
rovaném OPG.

Fig.9. Bland-Altman plot for reproducibility of the measurement of
canine inclination from the occlusal plane in 2D OPG and generated
OPG.

Bland-Altman coefficient of reproducibility (after 2
outliers excluded) between all three imaging methods
oscillated within the interval 16.65° (between genera-
ted OPG and 2D OPG) and 23.77° (between CBCT
and generated OPG) (Fig. 7, 8, 9).

With the increasing canine inclination from the
occlusal plane the differences between CBCT and ot-
her (planar) scans increased.

Discussion

The factors affecting the length of treatment and
prognosis of impacted canine include the distance of
canine and its inclination to the vertical reference
line/plane and to the occlusal plane [11, 12, 13].

Ericsson and Kurol [14], Stewart et al. [13], Wriedt et
al. [10], and McSherry et al. [15] report that the more
upright the canine (it has greater angle from the occlu-
sal and smaller one from the vertical plane), the better
its prognosis. Canine inclination to the midline over
45% worsens the prognosis [16] as well as the tooth
response to the treatment [17]. Crescini et al. [18] state
that each increase in canine long axis angle to the mi-
dline by 5° results in one more week of the treatment. In
case the angle to the vertical reference line exceeds
45° 32 % of canines are recommended for extraction,
while almost all canines with the angle less than 30° are
recommended for alignment [16]. Stivaros, Mandall
and Orth [12] proved that small inclination results in
better alignment prognosis. However, they add that
even canines with bigger inclination can be aligned.
To establish the position of impacted canine in OPG
there are clear rules that are automatically used also
for 3D imaging techniques. Therefore, the aim of the
study was to determine the possibility of mutual sub-
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nich proménnych. V odborné literature podobné srov-
nani lokalizace retinovaného Spi¢aku pomoci téchto 3
zobrazovacich metod nebylo dosud provedeno.

Opakovatelnost

Chyba méreni presahla hodnotu 1° u méreni sklonu
Spi¢aku od vertikalni referenéni linie/roviny na CBCT
snimcich i u méreni sklonu dlouhé osy $pic¢aku k okluz-
ni roviné na CBCT snimcich. Chyba méfeni mohla byt
zpUsobena metodikou méfeni a nutnosti prevést 3D
rovinu na 2D linii pro méfeni uhlu. Pro identifikaci roviny
byl pouzit ofez roviny. Obzvlasté pro zméreni sklonu
Spi¢aku k okluzni roviné bylo Casto tfreba pootocit sni-
mek pro zméreni Uhlu pomoci 2D uhlového méfidlatak,
aby obsahoval jak rovinu, tak dlouhou osu $pic¢aku,
¢imz mohlo dojit k nepresnostem.

Relativni chyba méreni (koeficient variability, CV)
byla nejvétsi u méreni sklonu Spicaku od vertikalni re-
feren¢ni linie/roviny na CBCT (CV = 5,22 %). Vétsi
chyba méfeni mize byt dana problematickym uréenim
vertikalni roviny kvUli nutnosti postihnout vice anato-
mickych struktur pfi jeji konstrukci.

Reprodukovatelnost

Testy reprodukovatelnosti méreni na digitalnich
rentgenogramech prokazaly Spatnou a klinicky nedo-
state€nou reprodukovatelnost méreni mezi rentgeno-
gramy zhotovenymi rdznou technikou z hlediska
uréeni polohy retinovanych $pi¢akd vici referenénim
rovindm pomoci Uhlovych rozmérd.

Reprodukovatelnost méreni sklonu (inklinace) Spi-
C¢aku od vertikalni referencni linie/roviny na OPG
a CBCT: sklon (inklinace) Spi¢aku od vertikalni refe-
rencénilinie/roviny na OPG a CBCT se ve statisticky vy-
znamné mite soustavne lisi mezi vSemi tfemi typy rent-
genového zobrazeni. Je to pravdépodobné zplso-
beno rozdilem mezi zaznamenavanim 3D vertikalni
roviny a 2D vertikalni linie. Ke stejnému zavéru dosli
i Hutchinsonova et al. [4], ktefi uvadi, Ze uhlova méreni
na CBCT a OPG se navzajem liSi. Nejvétsi variabilita,
dle jejich vysledkl je v oblasti $pi¢akd a premolar(
v horni Celisti a dale distalné v Celisti dolni. Pripisuji to
pozici hlavy pfi zhotoveni OPG snimku, torzi kofenu
a deformaci snimku.

Naopak Botticelli et al. [23] a Al - Ansari et al. [24] ve
svych studiich nepotvrdili signifikantni rozdil mezi
sklonem $pic¢aku k vertikalni linii na 2D snimcich
a CBCT vysetteni. PFi¢inou nelisicich se vysledk( v&ak
mUZze byt spiSe metodika vyzkumu: Al -Ansari et al. [24]
rozdeélili sklon $pi¢aku k vertikalni linii na kategorie pod
anad 16°, Botticelli et al. [23] na 3 kategorie. Rozdéleni
vysledk( vede k zahrnuti velkého rozsahu hodnot do
jednotlivych kategorii.

stitutability of 3 different digital radiographs for identi-
fication of the impacted upper canines with angular pa-
rameters. In the literature a similar comparison of loca-
tion of impacted canine with the 3 imaging methods
has not been described yet.

Repeatability

In CBCT scans the error of measurement exceeded
1° in measurements of canine inclination from the ve-
rtical reference line/plane, and in measurements of ca-
nine long axis inclination to the occlusal plane. The
error of measurement might be due to a measurement
method and due to the need to transfer 3D plane to 2D
line for angle measurement. The plane was identified
by means of sculpt. Especially when measuring canine
inclinationto the occlusal plane, it was often necessary
to turn the scan slightly in order to measure the angle
with 2D protraktor and to include the plane as well as
canine long axis which might result in inaccuracy.

The relative error of measurement (coefficient of va-
riation, CV) was the highest in canine inclination from
the vertical reference line/plane in CBCT CV = 5.22
%). The higher error of measurement may be due to
difficult identification of the vertical plane - as it was ne-
cessary to include more anatomical structures during
its construction.

Reproducibility

Tests of measurement reproducibility in digital ra-
diographs proved poor and clinically insufficient repro-
ducibility of measurements between radiographs ta-
ken with different techniques from the viepoint of de-
termination of impacted canines location in relation
to the reference planes using angular parameters.

Reproducibility of measurement of canine inclina-
tion from the vertical reference line/plane in OPG and
CBCT scans: canine inclination from the vertical refe-
rence line/plane in OPGs and CBCTs is significantly
different between all three radiographs. This may be
due to the difference between recording of 3D vertical
plane and 2D vertical line. The same conclusion is arri-
ved at by Hutchinson et al. [4]. The authors found the
greatest variation in the maxillary canines and premo-
lar regions, and distally in the mandible. They conclude
it may be due to the head position during OPG, roots
torque and scan distortion.

On the contrary, Botticelli et al. [23] and Al-Ansari et
al. [24] did not prove significant differences between
canine inclination to the vertical line in 2D OPGs and
CBCTs. However, this may be due to the methodology
of their study: Al-Ansari et al. [24] divided canine incli-
nation to the vertical line into two categories - below
and above 16°; Botticelli et al. [23] worked with three
categories. Division of results leads to inclusion of
the wide range of values into individual categories.
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Algerban et al. [25] zjistili signifikantnirozdil v méfeni
Uhlu dlouhé osy Spic¢aku ke stfednilinii mezi OPG a me-
dium-FOV CBCT. Stejné jako Peck et al. [26] potvrdili,
Ze presnost urceni sklonu kofenl u OPG v porovnani
s CBCT neni spolehliva, hlavné v oblasti $pic¢aku
a prvnich premolarl, kde prdmérny rozdil uhld byl
10°. Rovnéz Pittayapat et al. [27] nalezli pouze mirnou
shodu mezi OPG a CBCT v méreni sklonu Spic¢aku ke
stfedni Care.

Bland-Altmandv koeficient reprodukovatelnosti pro
sklon Spic¢aku od vertikalni referencni linie/roviny koli-
salvrozmeziod 14,21°do 22,69°. Rozdily v reproduko-
vatelnosti obou metod jsou zde tak velké, ze ve svém
dlsledku mdze diagnostika provedena rozdilnymi me-
todami znamenat i stanovenijiného planu IéCby retino-
vaného Spic¢aku.

Z nasich vysledkl vyplyva, Ze Spicéky jsou zobra-
zeny na planarnich rentgenech horizontalnégji. Jejich
sklon od vertikalni linie je prdmérné o 11° (resp. 16°)
vétsinez na CBCT (Obr. 10). Tento rozdil je klinicky re-
levantni, protoZze nepfizniva hranice pro léCbu je
urCena od 45° [15, 16, 17]. Crescini et al. [18] uvadi,
7e kazdé zvétSeni Uihlu o 5° prodlouziléébu o tyden. Cili
rozdil v mérenich vyrazné ovlivni jak prognézu zaradi-
telnosti SpiCaku, tak i odhad délky IéCby.

U napiimenéjsich $pi¢akd s mensim uhlem sklonu
od vertikalni linie se rozdily v zobrazenich mezi planar-
nimi OPG a CBCT vyrazné zvétSovaly. Z toho vyplyva,
ze témér pravidelné postavené $picaky mohou byt fa-
leSné povazovany za hie zaraditelné, a naopak u $pi-
Caku s horsi progndzou a delsi délkou [éCby budou tyto
odchylky mensi (Obr. 11).

Reprodukovatelnost méreni sklonu (inklinace) dlou-
hé osy Spic¢aku k okluzni roviné na OPG a CBCT se ve
statisticky vyznamné mife soustavné li§i mezi obéma
planarnimi typy zobrazeni retinovaného 3$picaku
a CBCT zobrazenim. Je to patrné zplsobeno metodi-
kou méreni. Pfi méreni uhlu k odfiznuté okluzni roviné
témeér v 65 % méreni je nutno pootocit obraz tak, aby
na jednom zobrazeni byla i rovina okluze i dlouha osa
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Obr. 10. Soustavna chyba v reprodukovatelnosti méreni sklonu Spi-
&aku od vertikalni referenéni linie/roviny a od okluzni roviny na digi-
talnich rentgenogramech

Fig. 10. Systematic error in the reproducibility of the measurement of
canine inclination from the vertical reference line/plane and from the
occlusal plane in digital radiographs.

Algerban et al. [25] found significant difference in
the measurements of canine long axis inclination to
the midline between OPG and medium-FOV CBCT. Si-
milarly as Peck et al. [26], they proved that the accu-
racy of the roots inclination in OPG compared to CBCT
is not reliable, especially in canine and first premolars
regions, where the mean difference of angles was
10°. Pittayapat et al. [27] found only a moderate agree-
ment between OPG and CBCT in measurements of ca-
nine inclination to the midline.

Bland-Altman coefficient of reproducibility for the
canine inclination from the vertical reference line/plane
was within the interval 14.21° and 22.69°. The differen-
ces in the reproducibility of the two methods are so
profound that the diagnosis made with different me-
thods may result in different treatment plan of impac-
ted canine.

Our results suggest that in planar radiographs the
canines appear more horizontally. Their inclination
from the vertical line is by 11° (16° respectively) bigger
than in CBCT (Fig. 10). The difference is clinically rele-
vant as the unfavourable limit for treatment is set from
45°[15, 16, 17]. Crescini et al. [18] reports that each in-
crease in the angle by 5° results in one more week of
treatment. Therefore, the difference in measurements
significantly affects both prognosis of successful ca-
nine alignment and the length of treatment.

In case of more upright canines with smaller inclina-
tion from the vertical line the differences between pla-
nar OPGs and CBCTs increased. It follows that almost
regularly positioned canines may be falsely conside-
red less suitable for alignment, and, on the contrary,
in case of a canine with worse prognosis and longer
treatment the deviations will be smaller (Fig. 11).

Reproducibility of measurements of canine long
axis inclination to the occlusal plane in OPG and CBCT
was significantly different between the two types of
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Obr. 11. LepSireprodukovatelnost polohy Spi¢aku je tehdy, pokud je
$picak sklonény vice od vertikalni linie. Cim vétsi sklon, tim lep&i re-
produkovatelnost

Fig. 11. Reproducibility of canine position is better when the canine
inclines more from the vertical line. The greater inclination, the better
reproducibility.
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$pi¢aku. To pak muze ovlivnit vysledek uhlového mé-
feni. Hutchinsonova et al. rovnéz uvadi méreni uhlu
jako nepresné [4].

Bland-Altmanlv  koeficient reprodukovatelnosti
ukazal velky rozptyl (16,65°; 23,77°), tedy Spatnou a kli-
nicky nedostateCnou reprodukovatelnost mezi OPG
a CBCT p¥i uréovani polohy retinovanych $pi¢aku vici
referencnim rovinam prostfednictvim jejich Uhlové re-
lace k okluzni roviné.

Z vysledk( zde prezentované studie vyplyva, Ze re-
tinované zuby jsou zobrazeny na planarnich rentge-
nech horizontalngji. Jejich sklon od okluzni roviny je
primémeé o 15° (resp. 17°) mensi nez na CBCT (p <
0.01). Protoze sklon dlouhé osy Spi¢aku k okluzni linii
je jeden z nejCastéji pouzivanych parametrl hodno-
ceni polohy retinovaného zubu, je dilezité si uvédomit,
Ze 3picaky se na 2D rentgenovych snimcich zobrazuiji
v horizontalngjsi pozici a mohou byt tim padem pova-
zovany za obtiznégji zafaditelné. Naopak CBCT faleSné
Zlepsuje sklon Spic¢aku oproti 2D rentgenovému zobra-
zeni (obr.10).

S rostoucim sklonem 3Spi¢adku od okluzni roviny,
tedy u napfimenéjsich Spi¢aku s vétSim uhlem sklonu
od okluzni roviny, se namérené rozdily mezi zobraze-
nimi CBCT a ostatnimi (planarnimi) zobrazenimi zvét-
Sovaly. Je zfejmé, Ze sklon palatinalné retinovaného
$pic¢aku k okluzniroviné 50° a vic stuprid je obtiznéji re-
produkovatelny (obr. 11).

| kdyz mnohé studie ukazaly pfidanou hodnotu
CBCT v diagnostice resorpci kofent a dychacich cest,
stdle je nedostatek dlikaz(, ze CBCT nabizi vyhodnéjsi
diagnosticky potencial nebo vede k lepSimu léCeb-
nému planu a prediktabilngjSimu vysledku [éCby nez
tradi¢ni 2D zobrazovaci techniky [28]. Dle review Esla-
miho et al. [29] presnost CBCT osciluje mezi 50 % a 95
%, kdezto presnost tradiCni zobrazovaci tehniky osci-
luje mezi 39 % a 85 %. Nizka az stfedni shoda mezi
hodnocenimi lokalizace $pi¢akl rdznymi zobrazova-
cimi technikami znamena, Ze z nich ziskané informace
jsou rozdilné a mohou ovlivnit plan 1éCby. CBCT je
diologie je pro diagnostiku nedostatecna. Jedna se
hlavné o pfipady s podezienim na resorpci, ankylozu,
cystu, anomalni anatomii kofene a jiné, kde presné;si
diagnostika ovlivni plan 1éCby [5]. Cilem této studie ne-
bylo rozhodnout, kterartg diagnostika je pro uréeni po-
zice retinovaného Spicaku lepsi, ale predevSim upo-
zornit na rozdily v mérenich zjisténé mezi 2D a 3D zo-
brazenimi. Proto pokud chceme pro lokalizaci
retinovaného zubu pouzit hodnoty parametr( defino-
vané pro OPG, ale mame k dispozici pouze CBCT, je
lepSi zhotovit generované OPG a méfit na ném z du-
vodu stejné hodnoty systematické chyby. Je vhodné,
aby v budoucnu byly vytvofeny nové metodiky méreni

planarimages of impacted canine and CBCT. This may
be due to the technique of meaurement. When measu-
ring the inclination to the scuplted occlusal plane, the
image must be almostin 65% of measurements turned
slightly to include the occlusal plane as well as canine
long axis. This may then affect the result of angular
measurement. Hutchinson et al. [4] also cites inaccu-
rate angle measurement.

Bland-Altman reproducibility coefficient showed
great variance (16.65°; 23.77°), i.e. poor and clinically
insufficient reproducibility between OPG and CBCT
in determining the location of impacted canines to
the reference planes by means of their angular relation
to the occlusal plane.

Our results suggest thatimpacted teeth are situated
more horizontally in planar radiographs. Their inclina-
tion from the occlusal plane is by 15° (17° respectively)
smaller than in CBCT (p < 0.01). Canine long axis incli-
nation to the occlusal line is one of the most frequently
used parameters for the assessment of impacted tooth
location, and therefore, it is important to remember
thatin 2D scans canines are situated more horizontally
and may be falsely considered as less capable of aling-
ment. On the contrary, CBCT falsely improves canine
inclination when compared to 2D OPG (Fig. 10).

With the increasing inclination of canine from the
occlusal plane, i.e.in more upright canines with greater
inclination from the occlusal plane, the measured diffe-
rences between CBCTs and other (planar) images in-
creased. It is clear that the palatally impacted canine
inclination to the occlusal plane of 50° and more is
more difficult to reproduce (Fig. 11).

Though several studies advocate CBCT in the diag-
nosis of root resorption and airways problems, there is
lack of evidence that CBCT provides better diagnostic
possibilities or that it results in a better treatment plan
and more predictable results than 2D imaging me-
thods [28]. According to the review by Eslami et al.
[29] the accuracy of CBCT oscillates between 50 %
and 95 %, while the accuracy of a traditional imaging
methods oscillates between 39 % and 85 %. The weak
to moderate agreement between evaluation of canine
location with different imaging methods means that
the information obtained is different and may affect
the treatment plan. CBCT is more effective in more
complex cases where conventional radiology is not
enough. These are especially patients with suspected
resorption, ankylosis, cyst, anomalous root anatomy,
etc., in which a more precise diagnostics directly af-
fects the treatment plan [5]. The aim of our study was
not to decide which radiographic diagnostics is better
for the determination of impacted canine position, but
to draw attention to differences in measurements bet-
ween 2D and 3D images. Therefore, in case we want to
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Spic¢aku pro CBCT. Tato méreni by mela byt tfidimen-
zionalni a jejich parametry by nemély byt automaticky
prenaseny do dvoudimenzionalniho zobrazeni. Jako
velice slibna se v tomto sméru jevi méreni v souradni-
covém systému.

Zavér

Pomoci testll opakovatelnosti méreni se podafila
prokazat dobra a klinicky uspokojiva mira opakovatel-
nosti uréeni polohy $pi¢akd pro vSechny sledované
typy rentgenogramé v uhlovych charakteristikach je-
jich polohy vlc¢i referenénim rovinam.

Testy reprodukovatelnosti méreni na digitalnich
rentgenogramech prokazaly Spatnou a klinicky nedo-
state€nou reprodukovatelnost méfeni mezi rentgeno-
gramy zhotovenymi réiznou technikou (OPG, CBCT
a generované OPG) z hlediska ur&eni polohy retinova-
nych $pi¢akl vici referenénim rovindm pomoci Uhlo-
vych rozmérd.

Vysledky meéreni dale prokazaly velkou a klinicky
podstatnou soustavnou odchylku (bias) namérenych
hodnot u uhlovych méreni mezi tfidimenzionalnimi
snimky Celisti zhotovenymi na CBCT a mezi dvoudi-
menzionalnim OPG zhotovenymi na digitalnim ortho-
pantomografu nebo pocitaCoveé generovanymiz CBCT
snimka.

Kvdli rozdilu vysledkd neni mozné 2D a 3D zobrazo-
vaci techniky zcela volné zaménovat a nékteré starsi
poznatky ziskané na 2D materialu automaticky apliko-
vat na CBCT snimky.

Autofi nemaji komercni, vlastnické nebo finan¢ni zajmy na pro-
duktech nebo spolec¢nostech popsanych v tomto ¢lanku.

use parameters defined for OPG to locate impacted
tooth, but we have only CBCT at our disposal, it is bet-
ter to prepare generated OPG, due to the same syste-
matic error. In the future new methodology for canine
measurements for CBCT should be adopted. These
measurements should be 3D and their parameters
should not be automatically transfered into 2D images.
Measurements done in the system of coordinates
seem as a promising method.

Conclusion

Tests of measurement repeatability proved a good
and clinically sufficient repeatability of the determina-
tion of canine position in all types of radiographs.

Tests of measurement reproducibility in digital ra-
diographs proved poor and clinically insufficient repro-
ducibility of measurements between radiographs pre-
pared with different techniques (OPG, CBCT, and ge-
nerated OPG) from the viewpoint of the
determination of impacted canines position related
to the reference planes using angular parameters.

Measurements results proved great and clinically
significat systematic deviation (bias) of values measu-
red and in angular measurements between 3D scans
done with CBCT and 2D OPG done in digital orthopan-
tomograph or generated from CBCT scans.

Due to the different results the 2D and 3D imaging
techniques cannot be mutually replaced, and the infor-
mation obtained from 2D material cannot be automati-
cally applied on CBCT scans.

Authors have no commercial, proprietary or financial interests in
products or companies mentioned in the article.
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Zmeény mékkych tkani obliCeje po maxilarni expanzi
Facial soft tissues changes following maxillary expansion
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Souhrn

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit okamZzité zmény mékkych tkani obli¢eje po rychlé maxilarni expanzi na facial-
nich skenech zhotovenych pristrojem 3dMDface System.

Material a metodika: Prvni soubor tvorilo 25 pacientd, u nichZ v ramci komplexni ortodontické terapie byla
nutna RME ve smiseném chrupu z divodu jednostranné nebo oboustranné zkiizeného skusu. Druhy kontrolni
soubor tvofilo 21 pacientd, u kterych neprobihala Zadna ortodonticka terapie. U obou skupin byly na zhotovenych
facialnich skenech hodnoceny zmény meékkych tkani obliceje. V programu MeshLab bylo oznaceno celkem 15
bod(, které slouZily k méreni 15 linearnich vzdalenosti (4 horizontalnich, 11 vertikalnich). Skeny byly zhotoveny
u prvni skupiny vZdy pred nasazenim aparatu (Cas TO) a ihned po ukonceni expanze (Cas T1). U kontrolni skupiny
byl Casovy odstup mezi prvnim a druhym skenovanim 1 mesic.

Vysledky: Rychla maxilarni expanze ve smiseném chrupu se na mékkych tkanich obliceje projevila zvétsenim
téchto parametrd: Sitky nosu, vysky dorsum nasi, vzdalenosti bod( pronasale - labiale superius, vysky kozni Easti
horniho rtu, vysky doiniho rtu a brady, vysky doini Easti obliCeje a protruze nosni Spicky.

Zaveér: Terapie RME zplsobuje zmény na mékkych tkanich obliceje, ale vzhledem k tomu, Ze vétsina zmén byla
mensi neZ 1 mm, jejich vyznam z klinického a estetického hlediska je sporny (Ortodoncie 2021, 30, &. 1, s. 34-47).

Abstract

Aim: The aim is to evaluate immediate changes of facial soft tissues following rapid maxillary expansion on
face scans made by 3dMDface System.

Material and method: The first sample included 25 patients with rapid maxillary expansion (RME) performed
in patients with mixed dentition due to unilateral or bilateral crossbite. The control sample included 21 patients
without any orthodontic treatment. Changes in facial soft tissues were assessed in face scans made in both
groups. In MeshLab programme 15 points were established serving to measure 15 linear distances (4 horizontal,
11 vertical). In the first group the scans were made before the appliance adjustment (time T0) and after the finished
expansion (time T1). The interval between the first and second scan was 1 month in the control group.

Results: Rapid maxillary expansion in mixed dentition manifested in facial soft tissues as the increase in the
following parameters: nose width, dorsum nasi height, distance between pronasale and labiale superius points,
height of the upper lip skin, height of the lower lip and chin, height of the lower part of face and nose tip protrusion.
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Conclusion: RME therapy brings about changes of facial soft tissues. However, most changes are less than 1
mm, and, therefore, from the clinical and esthetic viewpoint their significance is controversial (Ortodoncie 2021, 30,

No. 1, p. 34-47).

Klicova slova: rychla maxilarni expanze, 3D zobrazeni, stereofotogrammetrie, mékké tkané obliceje
Key words: rapid maxillary expansion, 3D scans, stereophotogrammetry, facial soft tissues

Uvod

Rychla maxilarni expanze (RME) je béznou léCeb-
nou technikou, ktera je indikovana u pacientl s tran-
sverzalné zuzenou horni Celisti projevuijici se Casto jed-
nostranné nebo oboustranné zkfizenym skusem. Mezi
dalSi ¢asté indikace patfi Uprava horniho zubniho ob-
louku pred navazujici funkeni terapii Il. a lll. tfidy dle
Anglea. Principem RME je transverzalni rozsiteni hor-
niho zubniho oblouku, ke kterému dochazi rupturou
patrového $vu plsobenim ortopedickych sil [2]. Tyto
sily ovliviuji kromé maxily i dalSi pfilehlé struktury ob-
licejového skeletu [3]. Tato skeletalni slozka expanze
nema charakter paralelniho posunu obou polovin ma-
xily. Separace ma véjitovity tvar, kdy v nejvétsSim roz-
sahu se od sebe vzdaluji oblasti nejvice vepfedu a dole.
V okluzalnim pohledu je nejvétsi rozSifeni v anteriorni
Casti, smérem posteriornim se zmensuije [4]. Vysledné
rozsifeni horniho zubniho oblouku neni tvofeno pouze
touto skeletalni slozkou, ale i slozkou dentoalveolarni,
ktera se projevuje bukalnim sklonem zubt a alveolar-
nich vybézkl [5]. Se vzrlstajicim vékem se zvysSuje
rezistence sutur obliCejového skeletu zvysujicim se
pocCtem kosténych interdigitaci a tedy i sila nutna k do-
sazeni skeletalniho ucinku se zvySuje. Proto se dopo-
ruCuje provadét expanzi pred skoncenim pubertalniho
rlstového spurtu [6].

Cilem této prace bylo zhodnotit okamzité zmeény
meékkych tkani obli¢eje na facialnich skenech zhotove-
nych pfistrojem 3dMDface System po lé¢bé RME ve
smiSeném chrupu. Z dlvodu vylouceni ptipadnych rd-
stovych zmén byla skupina Ié¢enych pacientl porov-
nana s kontrolni ortodonticky nelé¢enou skupinou.

Material a metodika

Prvni soubor, dale oznacovany jako skupina léCena,
tvorilo celkem 37 jedincd, u nichz v ramci komplexni
ortodontické terapie byla nutna RME z dlvodu jedno-
stranné nebo oboustranné zkfizeného skusu. Jednalo
se o pacienty se smiSenym chrupem ve vékovém roz-
meziod 7 do 13 let. VSichni pacienti byli vySetreniadale
IéCeni na ortodontickém oddéleni Stomatologické kli-
niky déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol v Praze
v roce 2018 - 2019.

Ze zkoumaného souboru byli vyfazeni pacienti:
1. s historii pfedchozi ortodontické terapie
2. po traumatu v oblasti obliCeje

Introduction

Rapid maxillary expansion (RME) is acommon tech-
nique indicated in patients with transversally narrowed
maxilla manifesting with unilateral or bilateral cross-
bite. Other indications include adjustment of the upper
dental arch prior to functional therapy of Angle Class Il
and I [1]. In principle, RME is transversal widening of
the upper dental arch that is performed with rupture
of palate suture by effect of orthopaedic forces [2].
Apart from maxilla, the forces affect other adjacent
structures of face [3]. The skeletal part of expansion
does not have the character of parallel shift of both hal-
ves of the maxilla. Separation has a fan shape where
the regions located most front and low separate most.
Fromthe occlusal viewpoint the greatest widening is in
the anterior part, and it reduces posteriorly [4]. The re-
sulting widening of the upper dental arch involves not
only skeletal part but also dentoalveolar part that is
manifested by buccal inclination of teeth and alveolar
processes [5]. With the age the resistence of face ske-
leton sutures increases due to higher number of bone
interdigitations, and therefore, the force needed also
increases. Therefore, it is recommended to perform
the expansion before the end of growth spurt [6].

The aim of the presented study was to evaluate im-
mediate changes of facial soft tissues on face scans
done with 3dMDface System after RME in mixed den-
tition. In order to exclude eventual changes due to
growth, the patients were compared with the control
group (without any orthodontic treatment).

Material and method

The first group - the patients group - included 37 pa-
tients who underwent necessary RME for unilateral or
bilateral crossbite. The patients had mixed dentition,
the age interval was 7-13 years. All patients were exa-
mined and treated at Orthodontic Department, Clinic
of Stomatology, 2nd Faculty of Medicine, Charles Uni-
versity and Motol University Hospital, Prague, bet-
ween 2018 and 2019.

The following patients were excluded from the
study sample, those:

1. with the history of prior orthodontic therapy

2. after trauma in facial region

3. with face asymmetry recognized during clinical
examination
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3. s facialni asymetrii patrnou pfi klinickém vySetreni

4. s kraniofacialnim syndromem nebo vrozenymi
vyvojovymi vadami

5. trpici celkovym onemocnénim projevujicim se
zmeénami na meékkych tkanich obli¢eje

6. se ztratou prvniho horniho stalého molaru nebo
docasnych molard

Témto kritériim nakonec vyhovélo 25 pacientd,
z toho bylo 10 chlapctl (40 %) a 15 divek (60 %). Pri-
meérny vék se smeérodatnou odchylkou léCenych pa-
cientl byl 10,4 + 1,4 let.

Druhy soubor, kontrolni soubor, tvofilo 21 ortodon-
ticky nelécenych pacientl se vztahem molard a $pi-
¢aka v I. tfidé dle Anglea. Do souboru bylo zafazeno
14 chlapct (67 %) a 7 divek (33 %). Jednalo se o pa-
cienty ve vékovém rozmezi od 7 do 13 let. Tito pacienti
dochézeli na ortodontické oddéleni pouze z ddvodu
sledovani vymény chrupu. Pro vyfazeni ze souboru
byla stanovena stejna kritéria jako u skupiny IéCené.
U kontrolni skupiny byl prdmérny vék se smérodatnou
odchylkou 10,2 + 1,8 let. Obé skupiny, IéCenych pa-
cientll i kontrolni, byly z hlediska véku homogenni,
dvouvybérovy t-test neprokazal signifikantni rozdil, p
=0,778.

K palatinaini expanzi byl u vSech pacient ze sou-
boru léCeného pouzit lepeny pryskyficny expanzni
aparat kotveny na prvni staly molar a doCasné molary.
Na zubech byl fixovan samopolymerujici pryskyfici.
Velikost expanze byla u v§ech pacientl naplanovana
tak, aby pfi expanzi doslo ke korekci transverzalni ne-
dostateCnosti horniho zubniho oblouku vzhledem
k 8ifce dolniho zubniho oblouku v misté prvnich sta-
lych molar(. Cilem bylo dosahnout kontaktu mezi pa-
latinalnim hrbolkem horniho prvniho stalého molaru
a bukalnim hrbolkem dolniho molaru [7]. Expanzni
Sroub byl aktivovan 1krat denné (tj. 0,25 mm) do dosa-
Zeni planované expanze. Primérna maxilarni expanze
se smérodatnou odchylkou byla 6,25 + 1,5 mm, pr0-
meérny pocet otacek byl 25 + 6. Po ukonceni aktivace
Sroubu bylo provedeno zafixovani Sroubu a aparat
byl ponechan 6 mésictl k retenci.

Méreni zmén mekkych tkani obliCeje bylo prove-
deno na facialnich skenech zhotovenych optickym
skenerem 3dMDface System (3dMD Ltd., Londyn,
Velka Britanie) pracujicim na principu fotogrammetric-
kého zpracovani snimkd pofizenych synchronizova-
nymi fotoaparaty. Vyhodnoceny byly skeny vzdy pred
nasazenim aparatu (Cas TO) a ihned po ukonceni
expanze (Cas T1). U kontrolni skupiny byly skeny zho-
toveny s odstupem 1 mésice. Facialni skeny byly zho-
toveny vzdy stejnou kvalifikovanou osobou na oddé-
leni klinické genetiky Ustavu biologie a lékarské gene-
tiky 2. LF UK a FN Motol. Facialni skener byl denné

4. with craniofacial syndrome or with congenital de-
velopmental defects

5. sufferring from overall condition manifested by
changes of facial soft tissues

6. with missing first upper permanent molar or tem-
porary molars

The criteria were met by 25 patients: 10 boys (40%)
and 15 girls (60%). The mean age with standard devia-
tion was 10.4 £ 1.4 years.

The second group - the control group - included 21
patients not treated orthodontically, with molars and ca-
nines in Angle Class I. There were 14 boys (67 %) and 7
girls (33%). The age interval was between 7 and 13
years. These patients attended the Department of
Orthodontics only to check their dentition exchange.
The same criteria were applied as for the patients group.
The mean age with standard deviation was 10.2 + 1.8
years. Both groups, treated as well as control, were ho-
mogenous regarding the age, two sample t-test did not
prove significant difference, p = 0.778.

For palatal expansion in all patients from the treated
group was used bonded resin expansion appliance an-
chored on the first permanent molar and temporary mo-
lars. It was bonded with self-polymerizing resin. The
extend of expansion was planned so that transversal in-
sufficiency of the upper dental arch was corrected in re-
lation to the width of the lower dental arch at the place of
first permanent molars. The objective was to achieve the
contact between palatal cusp of maxillary first perma-
nent molar and buccal cusp of lower molar [7]. Expan-
sion screw was activated once a day (i.e. 0.25 mm) till
the planned expansion was achieved. Mean maxillary
expansion with standard deviation was 6.25 £ 1.5 mm,
the mean number of revolutions 25 + 6. After the screw
activation the screw was fixed and the appliance remai-
ned at place for 6 months retention.

Measurements of facial soft tissues changes were ta-
ken on face scans done with optical scanner 3dMDface
System (3dMD Ltd., London, Great Britain) using the pri-
nciple of photogrammetric processing of scans taken
with synchronized cameras. Scans were evaluated prior
to the appliance adjustment (time T0) and after comple-
tion of expansion (time T1). In the control group the
scans were done within the interval of 1 month. The
scans were prepared by the same qualified person at
the Department of Clinical Genetics, Department of Bio-
logy and Medical Genetics, 2nd Faculty of Medicine,
Charles University and Motol University Hospital, Pra-
gue. Patients were prepared for scanning according to
recommendations of Heike et al. [8]. Patients were sit-
ting, the chair was placed so that patients‘ eyes were
centered between horizontal and vertical guiding lines
visible on the PC monitor. The head was in natural posi-
tion [9] with neutral face expression, eyes wide open,
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kalibrovan podle navodu vyrobce. Priprava pacienta
pred skenovanim probihala podle doporuceni Heike
et al. [8]. Vytvoreni obrazu probihalo vsedg, poloha zi-
dle byla nastavena tak, aby pacientovy oci byly vycen-
trovany mezi horizontalnimi a vertikalnimi navadécimi
liniemi viditelnymi na monitoru pocitace. Pacient mél
hlavu v pfirozené poloze [9] s neutralnim vyrazem, na-
plno otevienyma ocima, s lehce dotykajicimi se rty
a zuby v lehkém kontaktu. Pfed skenovanim byly od-
stranény z obliCeje vSechny lesklé pfedméty. Aby ne-
dochézelo ke ztraté dat v polygonalni siti, byly viasy
peclivé staZzeny z obliCeje a zakryty latkovou Eepici.

Vygenerované facialni skeny byly dale zpracovany
v programu MeshLab. V programu byly skeny zorien-
tovany podle os X, y, z tak, aby vodorovnarovina odpo-
vidala pribéhu Frankfurtské horizontaly (spojnice hor-
niho okraje vnéjsSich zvukovodd a dolniho okraje
oCnice) a sagitalni rovina prochazela stfredem obliCeje
(spojnice bodl nasion, subnasale a gnathion). Na fa-
cialnich skenech bylo oznaceno celkem 15 bod, které
slouzily k méreni 15 linearnich vzdalenosti (4 horizon-
talnich, 11 vertikalnich). Zvolené body vychazely ze
standardnich antropometrickych bod0 plvodné defi-
novanych Farkasem [10] (Obr. 1). Nasledné byly pro-
méreny stanovené linearni vzdalenostiv ¢ase T0a T1.
V ¢ase TO bylo méfeni u v8ech pacientll provedeno
dvakrat se 14dennim odstupem.

Statisticka data byla analyzovana pomoci statistic-
kého softwaru IBM SPSS Statistics for Windows, Ve-
rsion 23.0. Armonk, NY: IBM Corp. VSechny statistické

Tab. 1. Definice 11 antropometrickych bodl pouzitych k méreni

lips and teeth in mild contact. Any shining objects were
removed from face and covered with a textile cap.

The facial scans were then processed using Mes-
hLab software. The scans were oriented according to
axes x, v, z so that the horizontal plane corresponded
to Frankfurt horizontal (i.e. the connecting line between
the upper edge of external auditory canals and the lo-
wer edge of eye socket) and the sagittal plane ran
through the middle of the face (i.e. the connecting line
of the points nasion, subnasale and gnathion). There
were marked 5 points serving to measurements of 15
linear distances (4 horizontal, 11 vertical). The points
were based on standard anthropometric points defi-
ned by Farkas [10] (Fig. 1). Then the set linear distances
were measured at times TO and T1. For TO all patients
were measured twice within the interval of 14 days.

Statistical data were processed with the software
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0,Ar-
monk, NY: IBM Corp. All statistical tests were performed
at the level of statistical significance p = 0.05. Differen-
ces between dependent selections measured prior to
and after treatment in quantitative variables were identi-
fied with pair t-test. Differences between two indepen-
dent selections in quantitative variables were verified
with two-sample t-test. Differences between indepen-
dent selections in qualitative variables were determined
with Fisher’s exact test. The test strength in pair and
two-sample test were within the interval 70% - 90%
and was calculated using the programme TIBCO STATI-
STICA version 13.4.0.14."

Tab. 1. Definition of 11 anthropometric points used for measurements

rasion Na’ the point on the nose root where there is the bod na kofeni nosu, kde se kfizi medianni rovina se
intersection of median plane and sutura frontonasalis | sutura frontonasalis
. corresponds to the position of canthus medialis, the ‘s .. - p
endocanthion P . .p " nehd fatt . odpovida pozici canthus medialis, bod styku kozni
- en(s/d) contact point of skin of the upper and lower eyelidon | ., . ) 0 ey oy .
sinister/dexter . ¢asti horniho a dolniho vicka na medialni strané
the medial side
pronasale prn the most prominent point of the nose tip nejvice prominujici bod $picky nosu
alare the most lateral point of the nose win . o xiwr , o
. al(s/d) P ng nejlateralné&jsi bod nosniho kfidla
sinister/dexter
lies on the midline between the nose and the upper - vy ewie . .
subnasale sn I;p PP leZi ve stfedni ¢afe na pfechodu nosu a horniho rtu
subalare the point on the lower edge of the nose wing where bod pii dolnim okraji kiidla nosniho, kde ala nasi
. shal(s/d) . . S . v . .
sinister/dexter ala nasi transfers into the upper lip skin prechazi do kiiZe horniho rtu
the most forward prominent point of the upper lip on - . R .
. p . P p? P nejvice dopredu prominujici bod horniho rtu ve
; . the midline, sometimes it means the borderline . iwiw P . .
labiale superius I(s) . o stiedni ¢are, nékdy se takto oznacuje hranice mezi
between the lip redness and the upper lip skin on the Ly PR . v 4wy
s retni ¢erveni a kGzi horniho rtu ve stiedni ¢are
midline
h f i i fthel li L L "
the mf’s'.: orward p.r0m|{1ent point of the ow.er ipon nejvice dopfedu prominujici bod dolniho rtu ve
o1 . : the midline, sometimes it means the borderline v reew o . .
labiale inferius I(i) . L stiedni ¢are, nékdy se takto oznacuje hranice mezi
between the lip redness and the lower lip skin on the Yy PR . Y 4wy
. retni ¢erveni a kizi dolniho rtu ve stfedni ¢are
midline
cheilion mouth corner
- ch(s/d istni koutek
sinister/dexter (s/d) ustniou
. h i f th | li h . . .
stomion sto ;%E:Ztaa point of the upper and lower lip on the bod dotyku horniho a dolniho rtu ve stfedni ¢are
e o the most ventral-caudal point on protruberantia nejventrokaudalnéji umistény bod na
g g mentalis mandibulae protruberantia mentalis mandibulae
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Tab. 2. Definice méfenych linearnich vzdalenosti
Tab. 2. Definition of linear parameters

Horizontal measurements Horizontalni méreni

intercantal width interkantalni Sifka en(d) — en(s)
nose width Sitka nosu al(d) — al(s)
nose width at the lower border of nose wings | $itka nosu pii dolnim okraji kiidel | sbal(d) — sbal(s)
mouth width Sitka ust ch(d) — ch(s)
Vertical measurements Vertikalni méreni

lateral height of the upper lip right lateralni vyska horniho rtu vpravo sn — ch(d)
lateral height of the upper lip left lateralni vyska horniho rtu vlevo sn — ch(s)
dorsum nasi height vyska dorsum nasi Na’ — prn
nose height vyska nosu Na’ —sn
protrusion of nose tip protruze nosni Spicky prn —sn
pronasale - labiale superius pronasale - labiale superius prn —1(s)
height of the upper lip skin vyska kozni ¢asti horniho rtu sn — I(s)
bilabial redness height bilabialni vyska Cervené 1(s) — 1(i)
lower lip redness height vyska Cervené dolniho rtu sto — 1(i)
lower lip and chin height vyska dolniho rtu a brady sto — gn’
lower face height vyska dolni ¢asti obliceje sn —gn’

testy byly provedeny na hladiné statistické vyznam-
nosti p=0,05. Rozdily mezi zavislymi vybéry mérenymi
pred |éEbou a po IéEbé v kvantitativnich veli€inach byly
zjistovany pomoci parového t-testu. Rozdily mezi
dvéma nezavislymi vybéry v kvantitativnich veli¢inach
byly ovéfovany dvouvybérovym t-testem. Pro zjisténi
rozdilll mezi nezavislymi vybéry v kvalitativnich velici-
nach byl pouzit Fisher(v presny test. Sila testu u paro-
vych a dvouvybeérovych t-testt byla v rozmezi 70 % az
90 % a byla pocitana pomoci programu TIBCO STATI-
STICA version 13.4.0.14.

Chyba méreni byla pocitana pro vSechny parame-
try, byly pouzity hodnoty méreni z Casu TO, které byly
u v8ech pacient zméreny 2krat s odstupem 14 dng.
Chyba méreni byla kontrolovana pomoci Dahlbergovy
formule a relativni Dahlbergovy chyby (RDE). Mira ab-
solutni shody mezi prvnim a kontrolnim méfenim byla
oveérena vypoctem koeficientu ICC (Intraclass correla-
tion coefficient). Vyskyt systematické chyby byl ovéren
pomoci parového t-testu. Hodnoty Dahlbergovy for-
mule byly spocitany pro horizontalni méreni v rozmezi  opr, 1. Mstené antropometrické body na obliseji
0,186 mm (pro parametr Sitka nosu pfi dolnim okrajikii-  Fig. 1. Facial anthropometric points measured
del nosnich) az 0,234 mm (pro parametr Sitka Ust). Re-
lativni Dahlbergova chyba se pohybovala mezi 0,55 %

(pro parametr Sitka ust) a 1,02 % (pro parametr Sitka
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nosu pri dolnim okraji kiidel nosnich). Pro vertikalni
méreni byly hodnoty Dahlbergovy chyby v rozmezi
0,126 mm (pro parametr vySka Cervené dolniho rtu)
az 0,273 mm (pro parametr vySka dolni ¢asti obliCeje).
Relativni Dahlbergova chyba nabyvala hodnot mezi
0,44 % (pro parametr vySka dolni ¢asti obliCeje) az
1,54 % (pro parametr vySka Cervené dolniho rtu). Hod-
noty koeficientu ICC byly zjistény v rozmezi 0,992 az
0,997, coz predstavuje perfektni shodu. Parovym t-te-
stem nebyla zjisténa systematicka chyba.

Vysledky

Vysledky méfeni u léCené skupiny

Vysledky méreni pred a po léCbé u léCené skupiny
jsou shrnuty v Tab. 3, kde je uveden aritmeticky priimér,
smérodatna odchylka, minimalni a maximalni hodnota
pro jednotliva horizontalni a vertikalni méfeni. V posled-
nim sloupci je uvedena p-hodnota parového t-testu.

Parovym t-testem bylo prokéazano statisticky vy-
znamné zvySeni dvou parametrd horizontalniho mé-
feni - interkantalni sitky (primér = 31,2 mm v ¢ase TO
aprimér =31,5mmyv ¢ase T1, p = 0,013) a Sitky nosu
(prGmér = 29,7 mm v ¢ase TO a prlimér = 30,4 mm
v Case T1, p = 0,011). U vertikalniho méreni doslo ke
statisticky vyznamnému zvy$eni v§ech parametr( kro-
mé dvou parametr( - lateraini vySky horniho rtu (sn -
chd) a vySky Cervené dolniho rtu (sto - li).

Tab. 3. Lécena skupina pred lIé¢bou a po l1écbé
Tab. 3. Patients group prior to and after the therapy

Error of measurement was calculated for all parame-
ters, measurements at TO were used. Error of measure-
ment was checked with Dahlberg formula and relative
Dahlberg error (RDE). The degree of absolute correlation
between the first and control measurement was verified
by the calculation of intraclass correlation coefficient
(ICC). Systemic error occurrence was verified with pair
t-test. Values of Dahlberg formula were calculated for
horizontal measurement within the interval 0.186 mm
(parameter - width of nose at the lower edge of nose
wings) and 0.234 mm (parameter - width of mouth). Re-
lative Dahlberg’s error oscillated between 0.55%
(mouth width) and 1.02% (width of nose at the lower
edge of nose wings). For vertical measurements the va-
lues of Dahlberg error were between 0.126 mm (lower lip
redness) and 0.273 mm (height of the lower part of face).
Relative Dahlberg error was between 0.44% (height of
the lower part of face) and 1.54% (height of the lower
lip redness). ICC values were within the interval 0.992
and 0.997 which proves perfect correlation. Pair t-test
did not prove a systemic error.

Results
Measurements in the patients group

Results of measurements taken prior to and after
the therapy in the patients group are summarized in
Table 3 giving arithmetic mean, standard deviation, mi-

Lé¢ena skupina, patients group Pied Ié€bou, before Po lécbé, after

treatment (n = 25) treatment (n = 25) p
MgéFeni, measurement (mm) mean ‘ SD ‘ min ‘ max mean ‘ SD ‘ min l max
Horizontalni mé¥eni, horizontal measurements
interkantalni $ifka, intercantal width (end — ens) 312 (122|272 36.2 315 22 | 276 | 356 | 0013
itka nosu, nose width (ald — als) 29.7 12.3]|26.1| 356 304 24 | 263 | 36.1 | 0011
Ejtka nosu pfi dolnim okraji kfidel nosnich, nose width 183 |2.8|14.4( 24.1 18.4 2.8 147 | 243 | 0.060
at the lower border of nose wings (sbald — sbals)
sitka 1st, mouth width (chd — chs) 414 (26(37.1| 462 41.2 2.6 372 | 465 | 0.332
Vertikalni méieni, vertical measurements
lateralni vy$ka horniho rtu, lateral height of the upper lip (sn — chd)| 32.8 (2.4 (28.3| 376 33.0 25 | 286 | 37.7| 0302
lateralni vy$ka horniho rtu, lateral height of the upper lip (sn—chs) | 32.6 {2.3|28.8| 36.2 33.0 23 | 287 | 369 | 0.005
vyska dorsum nasi, dorsum nasi height (Na’ — prn) 364 (3.5(31.0| 432 374 34 | 31.6 | 44.7 | 0.0003
vyska nosu, nose height (Na’ — sn) 43.6 (3.8374| 495 44.0 3.5 | 385 | 49.6 | 0.008
protruze nosni $picky, protrusion of nose tip (sn — prn) 155 |1.8(124| 19.0 16.3 1.9 129 | 19.9 | <0.0001
pronasale - labiale superius (prn — 1s) 28.8 (3.8/23.0| 364 294 3.7 | 226 | 362 | 0.017
vyska kozni ¢asti horniho rtu, height of the upper lip skin (sn —1s) | 149 [2.7[10.5] 21.0 15.4 26 104 | 21.0 | 0.001
bilabidlni vy$ka Cervené, bilabial redness height (Is — 1i) 134 {23|10.1| 185 13.8 24 | 10.1 | 18.6 | 0.032
vyska ¢ervené dolniho rtu, lower lip redness height (sto — 1i) 82 |19 49 11.4 83 1.8 52 11.6 | 0.589
vyska dolniho rtu a brady, lower lip and chin height (sto — gn") 41 |3.5(357| 468 43.0 3.1 38.1 | 48.2 | 0.0001
vyska dolni &asti obliceje, lower face height (sn — gn’) 61.4 |5.8|49.1 71.6 64.0 49 54.0 | 71.5 | <0.0001

Mean - primérna hodnota, SD - smérodatna odchylka, min - minimalni hodnota, max - maximalini hodnota, p - hodnota parového t-testu

www.ortodonciejournal.cz  e-mail: redakce@ortodonciejournal.cz, office@ortodonciejournal.cz

39



rocnik 30
¢.1.2021

Odborna prace

ORTODONCIE

Vysledky méreni u kontrolni skupiny

Vysledky méfeni u kontrolni skupiny v casovém od-
stupu 1 mésice jsou shrnuty v Tab. 4, kde je uveden
aritmeticky prdmeér, smérodatna odchylka, minimalni
amaximalni hodnota pro jednotliva horizontalni a verti-
kalni méreni. V poslednim sloupci je uvedena p-hod-
nota parového t-testu. Parovymi t-testy bylo proka-
zano, ze se statisticky vyznamné zvysily primérné
hodnoty jen jednoho parametru horizontalniho méreni,
ato Sitky Ust (prdmér = 43,3 mm v ¢ase TO a primér =
43,6 mm v Case T1, p = 0,027). U vertikalniho méreni
doslo k signifikantnimu zvySeni primérnych hodnot
Ctyt parametrl - lateraini vysky horniho rtu vlevo (prd-
mér = 33,3 mm v ¢ase TO a prdmér = 33,5 mm v ¢ase
T1, p = 0,033), vysky nosu (prdmér = 43,6 mm v ¢ase
TOaprimér=43,7mmv case T1, p=0,026), vySky dol-
niho rtu a brady (primér = 42,2 mm v ¢ase TO a primér
=42,5mmyv Case T1, p=0,047) a vySky dolni ¢asti ob-
liceje (prlimér=62,8 mmv ¢ase TO a primér=63,3 mm
v ¢ase T1, p = 0,009).

Porovnani vysledkd obou skupin

Vysledky porovnani méreni u lé€ené a kontrolni sku-
piny jsou shrnuty v Tab. 5, kde je uveden aritmeticky

Tab. 4. Kontrolni skupina v ¢ase TO a T1
Tab. 4. Control group in TO and T1

nimum and maximum value for individual horizontal
and vertical parameters. The last column gives the p-
value of pair t-test.

Pair t-test showed statistically significant increase
in two horizontal parameters - intercantal width (mean
=31.2mmatT0,and mean=31.5mmatT1,p=0.013)
and nose width (mean = 29.7 mm at TO, and mean =
30.4 mmat T1, p=0.011). In vertical parameters there
was found statistically significant increase in all para-
meters with the exception of two - lateral height of
the upper lip (sn - chd), and height of redness of the lo-
wer lip (sto - li).

Measurements in the control group

Results of measurements in the control group taken
within the interval of 1 month are summarized in Table
4 giving arithmetic mean, standard deviation, mini-
mum and maximum value for individual horizontal
and vertical parameters. The last column gives p-value
of pair t-test. Pair t-test proved statistically significant
increase in mean values in only one horizontal parame-
ter - mouth width (mean = 43.3 mm at TO, and mean =
43.6 mm at T1, p = 0.027). In vertical measurements
there was found significant increase of mean values

Kontrolni skupina, control group T0 (n=21) T1 (n=21) )
MéFeni, measurement (mm) mean | SD | min | max | mean | SD | min | max
Horizontalni méreni, horizontal measurements

interkantalni sifka, intercantal width (end — ens) 31.511.9(|283(344|31.6 (1.7(28.7|33.9/0.268
§itka nosu, nose width (ald — als) 293 123262344293 (25|259(343|0.973
§itka nosu pii dolnim okraji kiidel nosnich, nose width 181 123]12.9/215| 182 |2.4|13.2122.0/0.370
at the lower border of nose wings (sbald — sbals)

§itka ast, mouth width (chd — chs) 433 (4.1)|36.7|1494| 43.6 |3.9(37.0]50.00.027
Vertikalni méreni, vertical measurements

lateralni vyska horniho rtu, lateral height of the upper lip (sn — chd) | 33.6 | 1.5]|30.6|35.7| 33.6 | 1.5/30.4|35.4|0.742
lateralni vy$ka horniho rtu, lateral height of the upper lip (sn— chs) | 33.3 [2.3|28.5(36.4| 33.5 |2.2(29.4|36.6|0.033
vyska dorsum nasi, dorsum nasi height (Na’ — prn) 364 (42(31.0|449| 364 |3.9(31.5(44.6/0.591
vyska nosu, nose height (Na’ — sn) 43.6 13.4|39.9(50.2| 43.7 [3.5(39.9|50.3(0.026
protruze nosni $picky, protrusion of nose tip (sn — prn) 158 |1.5(13.2]18.4| 158 [1.5]|13.3]|18.5/0.433
pronasale - labiale superius (prn — Is) 28.712.0(24.8/32.0| 28.8 [2.0|24.9|32.0|0.644
vyska kozni ¢asti horniho rtu, height of the upper lip skin (sn—1s) | 15.3 |1.2(13.1|16.9| 153 |1.2|13.0|17.3|0.736
bilabialni vyska Cervené, bilabial redness height (Is — 11) 13.8 12.1/10.7(18.5| 13.8 [1.9]10.8]|18.5|0.636
vyska ¢ervené dolniho rtu, lower lip redness height (sto — 1i) 81 |1.6]56|114| 81 15|55 |11.3(0.644
vyska dolniho rtu a brady, lower lip and chin height (sto — gn") 422 13.0(36.5{459|42.5(32|37.2|47.8(0.047
vyska dolni ¢asti oblic¢eje, lower face height (sn — gn”) 62.8 [3.8(56.5|70.0| 63.3 |3.7(56.6|70.1|0.009

Mean - primérna hodnota, SD - smérodatna odchylka, min - minimalni hodnota, max - maximalini hodnota, p - hodnota parového t-testu
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primér, smérodatna odchylka, minimalni a maximalni
hodnota pro jednotliva horizontalni a vertikalni méreni.
V poslednim sloupci je uvedena p-hodnota parového
t-testu.

Dvouvybérovym t-testem bylo zjiSténo, ze u léCe-
nych pacientl doSlo ke statisticky vyznamné vétsi
zmeéneé jednoho parametru horizontalniho méreni, a to
parametru s$itka nosu (Obr. 2). U Ié¢enych pacient do-
$lo k prdmérné zméné o 0,72 mm, u kontrolni skupiny
byla primérna zména jen 0,003 mm, p = 0,015.

U vertikalniho méfeni se skupiny signifikantné lisily
ve zménach téchto Sesti parametrd: vyska dorsum
nasi (Obr. 3) (primérna zména u lécenych pacientl =
0,95 mm, u kontrolni skupiny primérna zména = 0,06
mm, p = 0,001), pronasale - labiale superius (Obr. 4)
(prmérna zména u lé¢enych pacientl = 0,53 mm,
u kontrolni skupiny prlimérna zména = 0,03 mm, p =
0,030), vyska kozni ¢asti horniho rtu (Obr. 6) (primérna
zmeénau lé¢enych pacientl = 0,48 mm, u kontrolni sku-
piny prdmérna zména = 0,03 mm, p = 0,008), vy$ka do-
Iniho rtu a brady (Obr. 7) (prdmérna zména u lé¢enych
pacientl = 1,85 mm, u kontrolni skupiny primérna
zmeéna= 0,32 mm, p =0,001), vySka dolni Casti obliCeje
(Obr. 8) (primérna zména u lécenych pacientl = 2,55
mm, u kontrolni skupiny prlimérna zména = 0,46 mm,
p = 0,0002) a protruze nosni $picky (Obr. 5) (prdmérna

Tab. 5. Zmény u Ié€ené a kontrolni skupiny
Tab. 5. Changes in patients and control group

in four parameters - lateral height of the upper lip onthe
left (mean =33.3mmatTO,mean=33.5mmatT1,p=
0.033), nose height (mean = 43.6 mm at TO, mean =
43.7 mm at T1, p = 0.026), height of the lower lip and
chin (mean = 42.2 mm at TO, mean = 42.5 mm at T1,
p = 0.047), and height of the lower part of face (mean
=62.8 mm at TO, mean = 63.3 mm at T1, p = 0.009).

Comparison of results for both groups

Comparison of measurements between patients
and control group is summarized in Table 5 giving
arithmetic mean, standard deviation, minimum and
maximum value for individual horizontal and vertical
measurements. The last column gives p-value of pair
t-test.

In the patients group two-sample t-test proved sig-
nificantly more profound change in one horizontal pa-
rameter - nose width (Fig. 2). In the patients group the
mean change was 0.72 mm, in the control group it was
only 0.003 mm, p =0.015.

In vertical measurements there were statistically
significant differences between the groups in six para-
meters: dorsum nasi height (Fig. 3) (mean value of
change in patients = 0.95 mm, in controls = 0.06 mm,
p = 0.001), pronasale - labiale superius (Fig. 4) (mean

Lécena skupina, treatment group | Kontrolni skupina, control group
Rozdily v méfeni v ¢asech T0 a T1 (mm) (n = 25) (n=21) p
Changes in measurement in T0 and T1 (mm) mean ‘ SD ‘ min ‘ max | mean ‘ SD ‘ min ‘ max
Horizontalni méreni, horizontal measurements
interkantélni §itka, intercantal width (end — ens) 031 | 051 | -055 | 1.70 | 0.12 | 0.40 | -0.50 | 1.10 | 0.235
Sitka nosu, nose width (ald — als) 072 | 1.13 | -1.75 | 3.00 | 0.003 | 0.38 | -0.60 | 0.60 | 0.015
§itka nosu pfi dolnim okraji kiidel nosnich, nose width 011 | 025 | -045 | 045 | 008 | 033 | -040 | 0.70 | 0.761
at the lower border of nose wings (sbald — sbals)
§itka ust, mouth width (chd — chs) -0.26 | 1.17 | -345 | 1.25 | 033 | 051 | -0.45 | 1.40 | 0.079
Vertikilni méFeni, vertical measurements
laterdlni vyska horniho rtu, lateral height of the upper lip (sn—chd)| 0.16 0.66 | -1.55 | 160 | -0.03 | 031 | -040 | 0.70 | 0.283
lateralni vy3ka horniho rtu, lateral height of the upper lip (sn—chs) | 0.43 0.60 | -0.35 2.05 0.22 037 | -0.70 | 090 | 0.250
vyska dorsum nasi, dorsum nasi height (Na’ — prn) 095 | 097 | -025 | 3.60 | 0.06 | 0.40 | -0.80 | 0.60 | 0.001
vyska nosu, nose height (Na’ — sn) 040 | 0.61 | -045 | 2.25 0.19 | 030 | -0.25 | 0.95 | 0.229
protruze nosni $picky, protrusion of nose tip (sn—prn) 084 | 061 | -0.20 | 195 | 0.06 | 0.30 | -0.60 | 0.60 [<0.0001
pronasale - labiale superius (prn = Is) 0.53 | 090 | -0.60 | 2.80 | 0.03 | 0.27 | -0.45 | 0.55 | 0.030
vyika koZni &asti horniho rtu, height of the upper lip skin (sn—1Is) | 048 | 0.56 | -0.50 | 1.90 | 0.03 | 0.30 | -0.40 | 0.40 | 0.008
bilabidlni vy$ka Eerveng, bilabial redness height  (Is - li) 037 | 071 | -055 | 2.10 | 0.06 | 048 | -1.05 | 0.90 | 0.159
vyika Eervené dolniho rtu, lower lip redness height (sto-li) 008 | 063 | -1.60 | 1.00 | 0.05 | 0.38 | -0.90 | 0.65 | 0.868
vyika dolniho rtu a brady, lower lip and chin height (sto-gn’) 185 | 1.64 | -060 | 6.20 | 032 | 0.56 | -0.30 | 1.90 | 0.001
vySka dolni &asti obliceje, lower face height (sn—gn’) 2.55 203 | -0.10 | 8.05 046 | 059 | -0.25 | 1.65 | 0.0002

Mean - primérna hodnota, SD - smérodatna odchylka, min - minimalni hodnota, max - maximalni hodnota, p - hodnota dvouvybérového t-testu
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p=0,015

Nose width (alD - alS)
difference between T0 — T1 (mm)
1

-1

Treatment
group

Obr. 2. Zmény v Sifce nosu
Fig. 2. Changes in width of nose

3
p=0,030

1-

Pronasale - labiale superius (prn - Is)
difference between T0 - T1 (mm)

Treatment Control

group
Obr. 4. Zmény - pronasale - labiale superius
Fig. 4. Changes - parameter pronasale - labiale superius

zména u lé¢enych pacientl = 0,84 mm, u kontrolni sku-
piny prdmérna zména = 0,06 mm, p < 0,0001).

RozloZeni namérenych hodnot je u parametr(l, které
se statisticky vyznamné liily, znazornéno krabicovymi
grafy 2 az 8. Vodorovna Cara v krabici znazornuje hod-
notu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu
(25. percentilu), horni hrana hodnotu 3. kvartilu (75.
percentilu). Anténky ukazuji maximalni a minimalni na-
mérené hodnoty, pokud byly v souboru nalezeny odle-
hlé a extrémnihodnoty jsou zakresleny krouzky a hvéz-
dickami.

Diskuse

Cilem této prace bylo zhodnotit zmény meékkych
tkani obliCeje, ke kterym dochazi ihned po rychlé maxi-
larni expanzi u rostoucich pacientd. K analyze bylo
pouzito méfeni zmén 15 linearnich vzdalenosti zjis-
ténych na 3D facidlnich skenech zhotovenych pred
a po terapii lepenym expanznim aparatem. Vysledky

p=0,001

Dorsum nasi height (Na” = prn)
difference between T0 - T1 (mm)
-
1

o-J_ ---------------------- I

Treatment Control

group
Obr. 3. Zmény - vySka dorsum nasi
Fig. 3. Changes - height of dorsum nasi

2,01
p < 0,0001

-
o™
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Subnasale — pronasale (sn— prn)

'
o™
1

-1,07]

T T
Treatment Control
group

Obr. 5. Zmény - protruze nosni Spicky
Fig. 5. Changes - nose tip protrusion

value of change in patients = 0.53 mm, in controls =
0.03 mm, p = 0.030), height of the upper lip skin (Fig.
6) (mean value of change in patients = 0.48 mm, in con-
trols = 0.03 mm, p = 0.008), height of the lower lip and
chin (Fig. 7) (mean value of change in patiernts = 1.85
mm, in controls = 0.32, p = 0.001), height of the lower
part of face (Fig. 8) (mean value of change in patients
= 2.55 mm, in controls = 0.46 mm, p = 0.0002), and
nose tip protrusion (Fig. 5) (mean value of changein pa-
tients = 0.84 mm, in controls = 0.06 mm, p < 0.0001).

Distribution of values obtained in parameters that
were significantly different is represented by boxplots
(Fig. 2-8). Horizontal line represents median value, lo-
wer edge of box 1st quartile (25th percentile) value,
upper edge value of 3rd quartile (75th percentile). An-
tennas show maximum and minimum values measu-
red. If there were found outliers and extreme values,
they are represented by circles and stars.
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Skin part of the upper lip (sn - Is)
difference between T0 - T1 (mm)

Treatment Control

group

Obr. 6. Zmény - vySka kozni ¢asti horniho rtu
Fig. 6. Changes - height of the upper lip skin

10~
p =0,0002

6

Lower third of the face (sn—gn’)
difference between T0 = T1 (mm)
i

T T

Treatment Control

group
Obr. 8. Zmény - vySka dolni ¢asti obliceje
Fig. 8. Changes - height of the lower part of face

byly porovnany s neléCenou kontrolni skupinou ro-
stoucich pacientd.

V poslednich letech je pfi planovani ortodontické te-
rapie stale vétsi vyznam kladen na zlepseni celkové
estetiky a harmonie obliceje. Cilem ortodontické tera-
pie jiz neni pouze dosahnout idedlniho vztahu zubnich
obloukd, a proto je dllezité znat potencialni vliv jednot-
livych zplsobU Iécby na mékkeé tkané obliceje [11]. Ke
stanoveni 1éCebného planu a zhodnoceni vysledku
ortodontické |éCby jsou stale zlatym standardem 2D
fotografie arentgenové snimky. V posledni dekadé do-
Slo k vyraznému rozvoji 3D technologii, které nyni u-
moznuji nejen zachytit oblicej trojrozmérné, vzajemné
ziskané obliCejové skeny prekryvat, ale také méfit
zmeény meékkych tkani trojrozmérné [12]. K méreni byl
v této praci pouzit opticky skener 3dMDface System.
V odborné literature Ize dohledat prace, které se zaby-
vaji presnosti a reprodukovatelnosti téchto pfistrojU.
Jednou z nich je i studie Libberse et al. [13], ktera

o p=0,001
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Obr. 7. Zmény - vySka dolniho rtu a brady
Fig. 7. Changes - height of the lower lip and chin

Discussion

The presented study aimed to assess the changes
of facial soft tissues following immediately rapid maxil-
lary expansion in growing patients. Measurements of
changes of 15 linear dimensions in 3D face scans ta-
ken prior to and after the therapy with bonded expan-
sion appliance were used. The results were compared
with the control (untreated) group of growing patients.

In the planning of orthodontic treatment the ever
greater significance has been put on the improvement
of face overall esthetics and harmony. The aim of
orthodontic therapy is not only to achieve an ideal re-
lationship of dental arches and, therefore, we have to
consider potential impacts of individual procedures
on facial soft tissues [11]. The golden standard for se-
tting of treatment plan and evaluation of therapy re-
sults have been 2D photographs and radiographs. Ho-
wever, during the last decade we have witnessed sig-
nificant advances in 3D technologies enabling 3D face
imaging, superimposition of face scans, as well as 3D
measurements of soft tissues changes [12]. We wor-
ked with optical scanncer 3dMDface System. In the li-
terature we can find studies dealing with accuracy and
reproducibility of the devices. Libbers et al. [13] re-
ports that 3D scans are accurate for clinical practice.
When compared with direct anthropommetry and 2D
photographs measurements they are even more pre-
cise.

In our work the most significant changes of soft tis-
sues were found in the nasal region. We proved the
average increase in the dorsum nasi height (distance
between the points Na’- prn) by 0.89 mm, in nose tip
protrusion (distance between the points sn - prn) by
0.78 mm, and in the distance pronasale - labiale supe-
rius by 0.5 mm. Increase in these parameters is repor-
ted also by Altorkat et al. [14] - linear measurements in
face scans were supplemented by other angular mea-
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uvadi, ze technika 3D skenovanije vice nez dostatecné
presna pro vyuziti v klinické praxi, a dokonce ve srov-
nani s primou antropometrii a méfenim na 2D fotogra-
fiich jesté presngjsi.

V této praci bylo nejvice signifikantnich zmén mék-
kych tkani zjiSténo v oblasti nosu. Po expanzi bylo pro-
kazano zvétseni vysky dorsum nasi (vzdalenost bodu
Na’ - prn) primérné o 0,89 mm, dale zvétseni protruze
nosni $picky (vzdalenost bodl sn - prn) v priméru
0 0,78 mm a zvétSeni vzdalenosti pronasale - labiale
superius prdmeérné o 0,5 mm. Zvétsenitéchto parame-
tr( popisuji ve své studii také Altorkat et al. [14], ktefi
navic tato linearni méfrenina facialnich skenech doplnili
o dalSi uhlova méreni. Jedinym Uhlovym parametrem,
u kterého prokazali statisticky vyznamnou zménu, byl
Uhel spojujici nejlateralnéjsi body nosnich kfidel a bod
pronasale. Zvétseni tohoto Uhlu v priméru o 3,4°
azmeény v linearnich vzdalenostech, které jsou méreny
od bodu pronasale, davaji do souvislosti s oplosténim
nosni $picky po RME.

Dalsi signifikantnizménou zjisténou v této praci bylo
zvétseni Sirky nosu (vzdalenost bodU ald - als) po ma-
xilarni expanzi. Primérna zména tohoto parametru
byla 0,72 mm. ZvétSeni Sitky nosu po expanzi popisuji
i dalSi autofi, ktefi pracovali s 3D facialnimi skeny. Bay-
sal et al. [15] pfi porovnani s kontrolni skupinou zjistili
prmérnou zménu tohoto parametru 1 mm, Altindis
et al. [16] 1,16 mm, zatimco Altorkat et al. [14] uvadéji
statisticky nevyznamnou zménu 0,4 mm. Podobné
zvétSeni Sitky nosu po expanzi, primérné o 1,24 mm,
popisuji na CBCT obrazech také Pangrazio-Kulbersh
et al. [17]. Podle Bergera et al. [18] skeletalni zmény
v oblasti nosu koresponduji se zménami pfiléhajicich
mékkych tkani v poméru 1 : 1. K odliSnému vysledku
dosli Baysal et al. [15], ktefi uvadéji, ze tato korelace
je velmi slaba. V nedavné dobé byly publikovany syste-
matické prehledy a metaanalyzy, podle kterych se sig-
nifikantné Sitka nosu po expanzi zvétSuje o 0,84 mm
anavic tato signifikantnizména pretrvavaiv obdobire-
tence [19, 20].

Prodlouzeni a zten¢eni horniho rtu primérné o 0,9
mm popisuji po expanzi Kim et al. [21], ktefi méfFili
zmeény mékkych tkanina CBCT obrazech. Prodlouzeni
horniho rtu o 1 mm uvadi také Berger et al. [18], ktefi
méfili vzdalenosti na 2D digitalnich fotografiich. V této
praci bylo zjisténo statisticky vyznamné prodlouzeni
horniho rtu (vzdalenost bodt sn - Is) v priméru o 0,45
mm a taktéz zvétSeni vySky dolniho rtu a brady (vzda-
lenost bodu sto - gn’) primérné o 1,53 mm. Berger et
al. [18] uvadeéji, ze i kdyz se po expanzi méni vyska hor-
niho rtu, doiniho rtu a brady a retni Cervené, po 1 roku
retence jiz nelze signifikantni zménu téchto parametrd
prokazat. Podobné Dindaroglu et al. [22] nebo Baysal

surements in that work. The only angular parameter
with proven significant change was the angle connec-
ting the most lateral point of nasal wings and prona-
sale. The angle increased by 3.4T on the average.
The authors suggest that the changes in linear distan-
ces measured from the point pronasale are related to
flattened nose tip after RME.

Another significant change determined in our work
is the increase in nose width (distance between ald-
als) after maxillary expansion. The mean change in this
parameter was 0.72 mm. Increase in nose width is re-
ported by other authors working with 3D face scans.
Comparison with the control group described by Bay-
sal et al. [15] revealed the mean change of 1 mm, Altin-
dis et al. [16] report 1.16 mm, and Altorkat et al. [14]
found only statistically insignificant change of 0.4
mm. Similar increase in nose width after RME (by
1.24 mm on the average) is reported also by Pangra-
zio-Kulbersh et al. [17] who worked with CBCT scans.
According to Berger et al. [18] skeletal changes in the
nose region correspond with the changes of adjacent
soft tissues at the rate 1:1. However, Baysal et al.
[15] conclude that this correlation is rather week. Re-
cently, systematic reviews and metanalyses were pu-
blished stating that nose width after RME increases
by 0.84 mm, and this significant change persists du-
ring the retention phase [19, 20].

Upper lip prolongation and attenuating following
expansion by 0.9 mm on the average is reported by
Kim et al. [21]; the authors worked with CBCT scans.
Upper lip prolongation by 1 mm is reported also by
Berger et al. [18] who took measurements in 2D digital
photographs. We report statistically significant upper
lip prolongation (distance between sn - Is) by 0.46
mm on the average as well as increase in the height
of the lower lip and chin (distance between sto - gn’)
by 1.583 mm on the average. Berger et al. [18] found
out that even the changes in the height of the upper
lip, lower lip and chin, and lip redness, after 1 year re-
tention the significant change in these parameters
cannot be proved. Dindaroglu et al. [22] and Baysal
et al. [15] did not find any significant changes in the
lip area.

The comparison with the control group showed sig-
nificant increase in the height of lower part of face (di-
stance between sn - gn’) by 2.09 mm on the average.
The increase in this parameter is described in works
dealing with skeletal changes after maxillary expan-
sion. Several authors noticed different impact of rapid
maxillary expansion on the maxila, some authors
describe the movement forward and down [23], some
only the movement down [24], and others even the mo-
vement backwards and down [25]. The down move-
ment of the maxila together with molars extrusion
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et al. [15] v oblasti rt( zadné signifikantni zmény nezji-
stili.

Po porovnani s kontrolni skupinou bylo v této praci
zjisténo signifikantni zvétSeni dolni obliCejové vysky
(vzdalenost bodl sn - gn’) primérné o 2,09 mm po
RME. ZvétSenitohoto parametru je popisovanoiv pra-
cich zabyvajicich se skeletalnimi zménami po maxi-
larni expanzi. RGznymi autory byl pozorovan rozdilny
vliv rychlé maxilarni expanze na maxilu, néktefi autofi
popisuiji pohyb dopiedu a dolt [23], jini pohyb pouze
dolli [24], dal$i dokonce pohyb dozadu a dol( [25]. Po-
hyb maxily smérem dolli spole¢né s extruzimolard ala-
teralni rotaci segment( maxily zptsobuji po RME otvi-
rani skusu a zvétSeni dolni oblicejové vysky [4, 24, 26].
Podle Sarvera a Johnstona [27] je mozné tento neza-
douci ucinek minimalizovat pouzitim lepeného prysky-
ficného expanzniho aparatu, ktery brani extruzi mo-
larQ. Zvétseni dolni oblicejové vysky po expanzije, po-
dle vysledkl studii zabyvajicich se dlouhodobou
stabilitou téchto zmén, pouze zmeénou prechodnou
[28]. ZvétSeni dolni obli¢ejové vysSky je popisovano
i v dalSich pracich zabyvajicich se zménami meékkych
tkani obliceje po maxilarni expanzi. Ve studii Dinda-
roglu et al. [22] byla zji§téna primérna zména dolni ob-
licejove vysky 1,82 mm. Baysal et al. [15] zjistili, ze po
RME se méni poloha bodu pogonion, atoo 1,5 mmve
sméru dorzalnim. Naopak Altindis et al. [16], ktefi ve
své praci porovnavali aparaty lepené pryskyficné
a krouzkoveé, signifikantni zménu dolni obli¢ejové vy-
Sky nezjistili, ale uvadgji, ze u lepeného aparatu byly
zmeény mensi nez u aparatu krouzkového. Pfi porov-
nani vysledku této prace s jinymi je tfeba vzit v ivahu
fakt, ze v ostatnich pracich byly facialni skeny zhoto-
veny vzdy po sejmuti expanzniho aparatu, i kdyz v roz-
dilné dobé: Dindaroglu et al. [22] ihned po ukonceni
expanze, Baysal et al. [15] po 6 mésicich retence a Al-
tindis et al. [16] po 3 mésicich retence.

Vliv RME na zménu $itky Ust je rozporuplny. Altindis
et al. [16] uvadéji signifikantni zvétSeni této vzdalenosti
0 2 mm u skupiny lé¢ené pryskyficnym expanznim
aparatem, za pri¢inu povazuji nejen separaci patro-
vého Svu, ale i lateralni inklinaci alveolarnich vybézka.
Naopak v této praci nebo studii Baysala et al. [15] ne-
byla pfi porovnani s kontrolni skupinou statisticky vy-
zZnamna zmeéna zjisténa.

Berger et al. [18] uvadéji, ze po RME se zvétSuje in-
terkantalni vzdalenost o0 0,3 mm. V této praci bylo sta-
tisticky vyznamné zvétseni této vzdalenosti, také 0 0,3
mm, zjisténo pouze u skupiny IéCené expanznim apa-
ratem. PFi porovnani s kontrolni skupinou nelé€enych
pacientl ale nebyl rozdil mezi obéma skupinami signi-
fikantni.

Aby bylo mozné zhodnotit, zda zmény u léCenych
pacientl neodpovidaji pouze prirozenému rlstu a vy-

and lateral rotation of maxila segments result in open
bite and increase in the lower face height after RME
[4, 24, 26]. According to Sarver and Johnston [27] the
undesirable effect can be minimized by the use of bon-
ded resin expander preventing molars extrusion. The
works dealing with long-term stability of the changes
suggest that the increase in the lower face height is
only temporary [28]. Increase in the lower face height
is described in other works on changes of facial soft
tissues after maxillary expansion. In the study by Din-
daroglu et al. [22] the mean change of the lower face
height of 1.82 mm was found. Baysal et al. [15] report
the change in pogonion location by 1.5 mm backwards
following RME. Altindis et al. [16] compared bonded
resin and multiband appliances and did not find any
significant change in the lower face height. However,
the changes in case of bonded appliance were less
pronounced than in multiband appliance. When com-
paring our results with other works we should be aware
of the fact that in other studies the face scans were ta-
ken always after the removal of expander, though at
different times: Dindaroglu et al. [22] immediately after
the expansion completion, Baysal et al. [15] after 6-
month retention, and Altindis et al. [16] after 3-month
retention.

The impact of RME on the change of mouth width is
inconsistent. Altindis et al. [16] report significant in-
crease by 2 mmin the group of patients treated with re-
sin expander which may be due to palatal suture sepa-
ration as well as lateral inclination of alveolar proces-
ses. On the contrary, in our work or in the study by
Baysal et al. [15] there was found no statistically signi-
ficant change between the patients group and the con-
trol group.

Berger et al. [18] state that after RME the intercantal
distance increases by 0.3 mm. In our work statistically
significant increase in this distance (also by 0.3 mm)
was found only in the group treated with expander. Ho-
wever, comparison with the control group did not
show a significant difference.

To find whether the changes in the treated patients
are not only due to natural growth and development of
an individual, it is necessary to compare the treated
patients with a control group. However, the review of
the literature revealed that the criterium is met only
by a few works. Two of them assessed soft tissues
changes in radiographs [29, 30], and the only one
(apart from our presented work) dealing with soft tis-
sues changes determined in face scans and working
with a control group is the study by Baysal et al. [15].

The results of measurements taken after RME may
be affected by the presence of bonded expander du-
ring the second scan. Position of lips, cheeks, mandi-
ble and chin may be affected by the tissues adaptation
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voji jedince, je nutné porovnat skupinu IéCenych pa-
cientl s nelé¢enym kontrolnim vzorkem. Po prohle-
dani odborné literatury bylo zjisténo, ze toto kritérium
splfiuje pouze nékolik malo praci. Dvé z nich hodnotily
zmény mekkych tkani na rentgenovych snimcich
[29,30] a jedinou dalsi praci, kromé této, zabyvajici se
zmeénami mékkych tkani zjisténych na facialnich ske-
nech a obsahujici kontrolni skupinu, byla prace Bay-
sala et al. [15].

Vysledky méfeni po RME mohou byt v této praci
ovlivnény pfitomnosti lepeného expanzniho aparatu
pti druném skenovani. Postaveni rtd, tvari, doini elisti
i brady mohou byt ovlivnény adaptaci tkani na prysky-
fiCné nakusné valy aparatu. Vysledky této prace popi-
suji okamzity efekt terapie RME na mékké tkané obli-
Ceje. Studie jiz ale nehodnoti dalSi vyvoj téchto zmén,
které nastavaji v obdobi retence.

Zaveér

Vysledky popisuji okamzity efekt terapie RME na
mékké tkané obliCeje. Statisticky signifikantni rozdil
mezi skupinou Ié¢enou a kontrolni byl zjistén u téchto
parametrQ:

- Sitka nosu,

- vy$ka dorsum nasi,

- vzdalenost bodU pronasale - labiale superius,

- vy$ka kozni ¢asti horniho rtu,

- vy$ka dolniho rtu a brady,

- vy8ka dolni &asti obliceje,

- protruze nosni Spicky.

U vSech téchto parametrd bylo zjisténo po RME
zvétSeni hodnot.

Terapie RME zpUsobuje zmény na mékkych tkanich
obliceje, ale vzhledem k tomu, Ze vétSina zmén byla
mensi nez 1 mm, jejich vyznam z klinického a estetic-
kého hlediska je sporny.

Autofi nemaji komercni, vilastnické nebo finan¢ni zajmy na pro-
duktech nebo spolecnostech popsanych v tomto ¢lanku.
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Souhrn

Tato prace se zabyva vyskytem a diagnostikou ageneze hornich lateralnich fezaky, mozZnostmi a planovanim
16¢bhy, interceptivni IéCbou a intermitentnimi dostavbami. VytyEuje rovnéz estetickeé cile osetieni véetné vypoctu
budoucich proporci.

P¥i spravném planovani u pacienta s agenezi lateralnich rezakd je ortodonticka terapie spolu s konzervativni
kamuflazi tvaru mezializovanych zub( postup, ktery poskytuje prokazatelné estetické, funkcni a prediktabilni vy-
sledky za cenu minimalni invazivity (Ortodoncie 2021, 30, &. 1, s. 48-61).
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Abstract

The study deals with the incidence and diagnostics of missing upper lateral incisors, possible solutions and
treatment planning, interceptive treatment and intermitent restorations. Esthetic aspects of the treatment and

calculations of future proportions are also discussed.

In the correct treatment plan for patients with missing lateral incisors the orthodontic therapy together with
reshaping of mesialized teeth offers the management resulting in esthetic, functional and predictable outcomes
with minimally invasive treatment (Ortodoncie 2021, 30, No. 1, p. 48-61).

Klicova slova: ageneze hornich lateralnich rezakd, mezializace zubd, estetika chrupu
Key words: upper lateral incisors agenesis/missing maxillary lateral incisors, teeth mesialization, dentition esthe-

tics

Uvod

Ageneze lateralnich fezakl se vyskytuje u 2,5-6 %
populace, z toho u 1-2 % jedincl bilaterdlné. Je treti
nejCastéjSi po agenezi tretich molar(i a druhych pre-
molard a je vice frekventovana u Zen nez u muzl 3:2
[1, 2]. Pokud je ageneze jednostranna, vyskytuje se
Castéji na levé strané [3]. Ageneze lateralniho fezaku
je Castéjsi u pacientll s rozstépem rtu a patra nez
v bézné populaci [4].

Pacienti s podezienim na agenezi lateralnich fezaku
by méli byt k ortodontistovi praktickym zubnim léka-
fem odeslani v 7-8 letech, tedy v obdobi, kdy tyto zuby
prirozené prorezavaji. Na agenezi bychom méli pomy-
Slet, pokud lateralni fezak neprofezava vice nez 3 mé-
sice po prorezani stfredniho fezaku nebo vice nez 3 mé-
sice po profezani druhostranného lateralniho fezaku
[5]. Protezavani lateralniho fezaku Cipkovitého tvaru
je také varujici - u jednostranné ageneze lateralniho fe-
zaku je druhostranny fezak Casto Cipkovity [6] Stejné
tak mensi lateralni fezak mdze byt mikrosymptomem
ageneze. U pacientll s oboustrannou agenezi ¢asto
nalézame velké diastema.

Protoze ageneze lateralniho fezaku ma geneticky
podklad (mutace v genech Pax9, Msx1 a Axin2) [7] mu-
sime na tuto ortodontickou anomalii myslet vzdy pfi
nalezu nékteré z pridruzenych vad v rodiné pacienta.

Spolu s agenezi lateralniho fezaku se Casto vysky-
tuji i nezalozené druhé premolary a treti molary [8], re-
tence Spi¢aku [9] a mensi druhostranny lateralni fezak.
Velmi ¢asta je i celkova redukce velikosti zubd, nejcas-
téji byvaji mensi jen horni a dolni fezaky, ale mdze po-
stihovaticeloudentici[10]. Vyvoj chrupu byvav mnoha
pripadech s agenezi lateralniho fezaku opozdén [11].

Zéakladem diagnostiky ageneze laterdlnich fezak(
anomalie je klinické vysSetfeni pacienta a odebrani
anamnézy zaméfené na vyskyt pfidruzenych anomalii
v rodiné. Diagnéza musi byt definitivné potvrzena radio-
logickym vySetienim. Intraoralnim rtg ovéfime diagndzu
ageneze a ziskame informaci o pfilehlych zubech. Pan-
zavajicich $picakd, tvaru korene druhostranného lateral-
niho fezaku, pripadné agenezi druhych premolard éi tie-

Introduction

Lateral incisors agenesis occurs in 2.5-6% of the
population, in 1-2% of patients bilaterally. It is the third
most frequent agenesis after missing third molars and
second premolars and is more prevalent in women
thaninmen - 3:2 [1, 2]. Unilateral agenesis is more fre-
quently observed on the left side [3]. Lateral incisor
agenesis is more prevalent in patients with cleft lip
and palate than in ordinary population [4].

Patients with suspected lateral incisors agenesis
should be referred to an orthodontist at the age of 7-8,
i.e. at the time of the teeth natural eruption. Agenesis
should be suspected in case lateral incisor does not
erupt more than 3 months after central incisor eruption
or more than 3 months after the opposite lateral incisor
eruption [5]. Peg shaped lateral incisor is also a warning
condition - in unilateral lateral incisor agenesis the oppo-
site lateral incisor is often peg shaped [6]. Smaller lateral
incisor may be a microsymptom of agenesis. In patients
with bilateral agenesis a big diastema is often found.

Missing lateral incisor has the genetic background
(Pax9, Msx1 and Axin2 genes mutation) [7], therefore
we should suspect the anomaly in case of associated
traits in a patient’s family.

Lateral incisor agenesis is often acompanied by
missing second premolars and third molars [8], impac-
ted canine [9] and smaller opposite lateral incisor. Ove-
rall teeth size reduction is quite often observed - mostly
in smaller upper and lower incisors; however, the
whole dentition may be affected [10]. In many cases
of lateral incisors agenesis, the dentition development
is delayed [11].

The basis of lateral incisors agenesis diagnostics is in
the clinical examination of a patient and their family hi-
story investigation focused on associated anomalies.
The final diagnosis must be proved with X-ray examina-
tion. Intraoral radiograph verifies the diagnosis and pro-
vides information on adjacent teeth. Panoramic radio-
graph gives information on the erupting canines inclina-
tion, shape of the root of the opposite lateral incisor, or
on missing second premolars or third molars. Therefore,
it is used not only to prove the diagnosis but also to give
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tich molard, proto ho Ize s vyhodou vyuzit nejen pro po-
tvrzenidiagndzy, ale i pro ziskani komplexnich informaci
o chrupu. 3D rentgenové zobrazeni neni pro diagndzu
ageneze lateralniho fezaku nutné.

Terapie pacienta s agenezi lateralniho fezaku je in-
terdisciplinarni - vyzaduje spolupraci ortodontisty,
estetického zubniho Iékare a v neposledni fadé i pa-
cienta a jeho rodic¢l. Zacina uréenim diagndézy, inter-
ceptivnimi zakroky pokud jsou indikované a posléze
pokracuje stanovenim definitivniho IéCebného planu.

Ortodontista na zakladé komplexni ortodontické
diagndzy daného pacienta (okluze, jednostranna/ob-
oustranna ageneze lateralnich fezak(l, ageneze dal-
Sich zubd, velikosti zubd, tvar a barva $pi¢aku atd.),
jeho profilu, poloze horniho rtu pfi usmévu, véku, fi-
nancnich moznostech a pranich stanovi definitivni
ortodonticky plan [1]. Urci, zda je optimalni uzavirani
mezer nebo jejich otevieni a protetické nahrazeni late-
ralnich fezakl. Estetik v obou pfipadech rozhodne
o typu estetické rekonstrukce.

Moznosti terapie ageneze lateralnich rezak(

1. Bez terapie: | kdyz se zda, Ze je vzhled pro gene-
raci dospivajicich imperativem, nemusi tomu tak vzdy
byt. Pokud je pacient se svym vzhledem spokojen
a pokud jeho artikulace neinterferuje s rlistem a nepo-
Skozuje dentici, neni terapie indikovana.

2. Pouze kamuflaz tvaru Spicakd: Lze provést, pokud
tento zakrok povede ke spokojenosti pacienta a neni
funkéni indikace k ortodontické [é¢bé. Jedna se o za-
brus hrotu a meziodistalniho rozméru klinické korunky
Spi¢aku s nebo bez kompozitni dostavby nebo o kom-
promisni kompozitni dostavbu bez zabrusu Spi¢aku
(obdobné jako u intermitentnich dostaveb).

3. Pouze ortodonticka lécba bez estetické kamufidze:
Funkéni pristup, kdy ortodontista pouze dokon&i meziali-
zaci lateralnich Usekd bez estetickych zabrust a dosta-
veb. Zabrus i dostavba, pokud jsou provedeny spravng,
pacienta neposkozuji. Je tfeba si vSak uvédomit, ze
kazdy zabrus véak zmensuje tloustku skloviny a zadna
dostavba nevydrzi po cely lidsky zivot. Pokud pro né neni
indikace, nemély by byt ani tyto minimalné invazivni za-
kroky provadény. Tato varianta ale nastava ziidka.

4. Ortodonticka lécba v kombinaci s konzervativnimi
pfimymi nebo nepiimymi dostavbami frontalnich zubd:
Jedna se o nejCastsji pouzivany postup. Koriguji se tvary
i postaveni zubl a je tak mozné dosahnout ve vSech
ohledech optimalniho estetického a funkéniho vysledku.
Pokud je v planu ortodonticka IéCba s estetickymi korek-
cemi, estetik urCuje cil, ortodontista cestu [12].

5. Ortodonticka lé¢ba v kombinaci s konzervativnim
a parodontologickym oSetfenim: Tam, kde je potfeba
korigovat konfiguraci mékkych tkani jinak, nez orto-
dontickym posunem zubu (pfi€ina nezadouci konfigu-

complex information on the dentition. 3D scan is not ne-
cessary for the diagnosis of lateral incisor agenesis.

The treatment of patients with missing lateral inci-
sors is interdisciplinary - teamwork of the orthodontist,
restorative dentist, patients and their parents is requi-
red. The therapy starts with diagnosis, indicated inter-
ceptive interventions, and continues by setting the fi-
nal treatment plan.

On the basis of complex orthodontic diagnosis of
a patient (occlusion, unilateral/bilateral lateral incisors
agenesis, other missing teeth, teeth size, shape and
colour of canine, etc), their profile, position of upper
lip in smile, age, financial situation and expectations
the orthodontist prepares the final orthodontic treat-
ment plan [1]. The orthodontist decides whether space
closure or opening is optimal, as well as about prosthe-
tic replacement of lateral incisors. The restorative den-
tist decides about the kind of esthetic reconstruction.

Possible solutions for missing lateral incisors

1. No therapy: Though it seems that the appearance
is an imperative for adolescents, it is not always the
rule. In case a patient is satisfied with their appearance
and their occlusion does not interefere with the growth
and does not harm the dentition, the therapy is not in-
dicated.

2. Reshaping of canines only: It is recommended in
case the intervention results in patients’ satisfaction
and there is no functional indication for the orthodontic
treatment. Reshaping involves grinding of the cusp
and mesiodistal dimension of canine clinical crown
with or without composite reconstruction, or a com-
promise composite reconstruction without canine
grinding (similarly to intermittent reconstructions).

3. Orthodontic treatment without esthetic camouf-
lage: This is a functional approach when the orthodon-
tist finishes mesialization of lateral segments without
esthetic grinding and reconstruction. Grinding and re-
construction - if performed correctly - do not cause any
harm to a patient. However, we should keep in mind
that every grinding reduces enamel thickness and no
reconstruction is life-long. If not indicated, these mini-
mally invasive interventions should be avoided. Ove-
rall, this approach is rather rare.

4. Orthodontic treatment together with conservative
direct or indirect front teeth reconstructions: This is the
most frequent approach. Shapes as well as positions
of teeth are corrected, and an optimal esthetic and
functional result may be obtained. In case the plan in-
cludes orthodontic therapy together with esthetic cor-
rections, the restorative dentist sets the goal and the
orthodontist the way to achieve it [12].

5. Orthodotic therapy accompanied with a conser-
vative and periodontal treatment: In case the soft tis-
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race je parodontologicka - zanét/recesus, nespociva
v nespravneé poloze zubu).

6. Proteticka nahrada: Ortodonticka distalizace Spi-
¢aku a lateralnich usekl do Angleovy |. tfidy a otevieni
mezery na protetickou nahradu chybgjiciho laterainiho
fezaku (implantat nebo adhezivni mUstek) [13].

7. Pouze protetické oSetreni: Je nejvice invazivni,
protoZe pro dosazeni vyhovujici estetiky je Casto tfeba
brousit na pozdéjsi protetickou nahradu, ¢asto fixni
mUstek. Z pohledu co nejmensi invazivity definitivni
sanace chrupu tato varianta neni doporucovana.

V souCasné dobé je preferovanym planem |éCby
u vétsiny pacientl ortodonticky uzavér mezer v kombi-
naci s estetickymi kompozitnimi dostavbami mezializo-
vanych zubl. Je to z divodu dosazeni prediktabilniho
a dlouhodobé stabilniho vysledku IéCby s moznosti de-
finitivni estetické sanace pacienta pomoci estetickych
dostaveb jesté pred ukoncenim rlstu. Tento postup
rovnéz zohledriuje princip “minimal invasive prepara-
tion“, ktery je v souCasné estetické stomatologii dopo-
ruCovan [14]. Pfirozeny zub v misté lateralniho fezaku
ma oproti implantatu zdravéj§i periodontalni tkané
[15], udrzuje sitku vestibularni kosti [16] a respektuje rist
Celisti a profezava spolu s okolnimi zuby [17]. Mnohé
studie prokazaly, Ze rist orofacidlni oblasti a zmény zpU-
sobené starnutim nikdy nekonci [18, 19, 20], proto je
i prediktabilita vysledku Ié€by v dlouhodobém horizontu
lepsi, jelikoz pfirozeny zub podléha stejnym zménam
jako okolni tkané. Z tohoto divodu bude v dal$im textu
podrobné popsan postup IéCby pfi uzavéru mezer mezi-
alizacilateralnich Usek( a estetickych dostaveb. Terapie
otevirani mezer béhem ortodontické léCby a nasledné
protetické sanace byla detailné popsana v sérii ¢lanku
kolektivu Marek, Novackova [21, 22].

Interceptivni Ié€ba u pacienta s agenezi lateralniho
fezaku

V¢asna diagnostika ageneze lateralniho fezaku na
pocatku prvni faze vymeény chrupu je zasadni kvdli
moznostem interceptivni ortodontické 1éCby. Stano-
veni diagndézy béhem prvni faze vymeény zubl umozni
fizené prorezavani Spicaku na misto lateralniho rezaku
Casnou extrakci do¢asného lateralniho fezaku. Pozice
Spicaku vedle stredniho fezaku je vyhodna, i pokud de-
finitivni terapeuticky plan zahrnuje otevirani mezer pro
nahradu lateralniho fezaku.

Pri distalizaci Spi¢aku je dosazeno dostate¢né ve-
stibulo-oralni Sitky kosti pro pfipadnou implantacia vy-
sledny alveolarni vybézek témeér nepodiéha resorpci
[23]. Pokud bude plan [é€by uzavirani mezer, vyrazné
se zkrati doba léCby, jelikoz SpiCak je jiz lokalizovan
v misté lateralniho fezaku. Estetika chrupu dospivaji-
ciho pacienta je rovnéz vyhovuijici, pokud jsou stalé

sues configuration must be corrected otherwise than
by means of orthodontic tooth movement (i.e. the
cause of undesirable configuration is periodontal - in-
flammation/recess, not an incorrect tooth position).

6. Prosthetic replacement: Orthodontic distalization
of canine and lateral segments to Angle Class | and
space opening for the prosthetic replacement of the
missing lateral incisor (an implant or an adhesive
bridge) [13].

7. Prosthetic treatment only: This is the most inva-
sive method as to achieve the appropriate esthetic re-
sult, it is often necessary to grind for a later prosthetic
replacement (often a fixed bridgework). Because the
least invasive methods of the dentition treatment are
preferred, this aproach is not recommended.

Nowadays, orthodontic space closure accompanied
with esthetic composite reconstruction of mesialized
teeth is recommended in most patients. The approach
leads to predictable and long time stable treatment re-
sults with a possible final esthetic treatment with esthetic
reconstructions before the growth finish. The method
also corresponds to the principle of “minimally invasive
preparation® which is strongly recommended in current
esthetic dentistry [14]. Compared to an implant, a natural
tooth in the place of lateral incisor results in healthier pe-
riodontal tissues [15], maintains the width of vestibular
bone [16], respects jaws growth, and erupts together with
adjacent teeth [17]. A number of studies has already pro-
ved that the growth of orofacial area and changes due to
aging never end [18, 19, 20], thus the predictability of
treatment results is better as a natural tooth undergoes
the same changes as its surrounding tissues. Therefore,
we will further describe in detail the procedure of space
closure through mesialization of lateral segments and
esthetic reconstructions. Orthodontic space opening
and the following prosthetic replacement were described
in the series of works by Marek and Novackova [21, 22].

Interceptive treatment in the patient with missing la-
teral incisor

The early diagnosis of lateral incisor agenesis at the
beginning of the first stage of dentition exchange is the
key factor for possible interceptive orthodontic treat-
ment. The diagnosis set during the first stage of denti-
tion exchange enables a guided eruption of canine to
the place of lateral incisor by means of early extraction
oftemporary lateral incisor. The position of canine next
to central incisor is an advantage even if the final treat-
ment plan includes space opening for lateral incisor re-
placement.

Canine distalization results in sufficient vestibulo-oral
width of the bone for eventual implant, and the resulting
alveolar processus is not subject to resorption [23]. In
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Obr. 1 a, b. Intermitentni dostavby Spi¢aku do tvaru lateralniho fezaku, stav pred dostavbami a s provedenymi dostavbami.

Fig. 1 a,b. Intermittent building up of canine into the shape of lateral incisor; the situation before and after reconstruction.

$pi¢aky v misté ageneze lateralnich fezakl a perzistuji
docCasné 3Spicaky, pak je frontalni Usek bez mezer.
Tento stav je pro vétsSinu pacient( esteticky prijatelny,
proto mlzeme odlozit definitivni plan 1é¢by aZ po pro-
fezani premolard. Vysledkem je jednodussi rozhodo-
vaci proces pii stanoveni terapeutického planu, jelikoz
v této fazi vyvoje chrupu mizeme uz zhodnotit velikost
a tvar premolarQ, nabidku mista v zubnim oblouku,
Angleovu tfidu, i estetiku obli¢eje a usmévu.

Intermitentni dostavby $pi¢akd do bliz$iho tvaru la-
terdlnim fezaklim

V obdobi, kdy je jeSté brzo na stanoveni definitiv-
niho planu léCby (nejsou profezané premolary, neni de-
finitivné jasné, jak se bude ménit konfigurace obliCeje
a Angleova tfida) je mozné upravit vzhled stalych Spi-
¢aka v misté lateralnich fezakd reverzibilnimi intermi-
tentnimi dostavbami jesté pred stanovenim definitiv-
niho planu léCby. V tomto piipadé provadi estetik do-
stavbu mezialniho rdzku do ,fezékového* tvaru
kompozitem, a to bez jakékoliv preparace nebo po-
8kozeni skloviny. Postup zahrnuje nasazeni koffer-
damu, depuraci povrchu skloviny $pi¢akd, total etch
protocol a aplikaci adheziva a kompozitu z volné ruky.
Dosazeni optimalniho tvaru a konfigurace klinické ko-
runky lateralniho fezaku s dodrzenim vSech estetic-
kych pravidel neni bez zabrusu $pi¢aku mozné, ale pa-
cienta mlze tato dlouhodobé provizorni dostavba
esteticky rehabilitovat na dobu nezbytnou ke stano-
veni definitivniho [é€ebného planu. Vyhodou je neinva-
zivitatéto procedury, pomérné rychlé zhotovenidosta-
veb v jedné navstéveé a moznost dostavby ze Spicakl
odstranit v pfipadég, ze by doslo ke zméné léCebného
planu ve prospéch distalizace a SpiCaky by po terapii
mély byt ve své fyziologické pozici.

Konzultace s pacientem pred zacatkem druhé faze
ortodontické terapie

Pti stanoveniléCebného planu je kromé objektivnich
hledisek ve vztahu k ortodontické a estetické rehabili-
taci nutno brat v potaz prani pacienta, popfipadé pa-
cienta a jeho rodicu, jestlize lé¢ime nezletilého. Dosa-

case of the treatment plan for space closure the length of
treatment is significantly shorter as the canine is already
at the place of lateral incisor. Esthetics of an adolescent
patient dentition is also appropriate in case permanent
canines are at the place of missing lateral incisors and
there persist temporary canines - the front segment is
then without spaces. For most patients this condition is
esthetically acceptable and the final treatment plan may
be delayed until premolars eruption. The decision making
process in setting the treatment plan is thus easier, as in
this stage of dentition development we are able to assess
size and shape of premolars, space in the dental arch,
Angle Class, as well as face and smile esthetics.

Intermittent building up of canines into the shape si-
milar to lateral incisors

During the time when it is not yet possible to set the
final treatment plan (until eruption of premolars the
changes in face configuration and Angle Class are not
clear) we can adjust the appearance of permanent cani-
nes at the place of lateral incisors by means of reversible
intermittent reconstructions. The restorative dentist
builds up mesial corner into ,incisal“ shape with compo-
site without any preparation and damage to enamel. The
procedure includes adjustment of cofferdam, depura-
tion of canines enamel surface, total etch protocol and
application of adhesive and composite from hand. To
achieve the optimal shape and configuration of lateral
incisor clinical crown and to obey all esthetic rules grin-
ding of canine is inevitable. However, the provisional re-
construction can help the patient’s esthetics till the final
treatment plan is adopted. The procedure advantage is
seen in that it is non-invasive, reconstructions are pre-
pared relatively quickly during one session, and the re-
construction can be removed in case the treatment plan
would prefer distalization with canines in their physiolo-
gical position after the therapy.

Consultation with a patient prior to the beginning of
the second phase of orthodontic treatment

Apart from objective factors of orthodontic and
esthetic rehabilitation, when preparing the treatment
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zeni dokonalosti fyzického vzhledu je pro vétsinu do-
spivajicich prioritou, proto byva nezbytné jiz v této fazi
prodiskutovat pozadavky pacientaa jeho rodi¢t na vy-
sledny stav. Pfedevsim z divodu odli§né barvy stalych
$pic¢akl - pokud maji nahradit lateraini fezak, je nékdy
nutné jejich béleni [12].

Pohovor s pacientem mUze prinést dilezitou infor-
maci o tom, zda je treba zacit s domacim bélenim jesté
pred nasazenim fixniho aparatu, protoze v pribéhu
ortodontické |éCby byva potfeba zhotovit kompozitni
dostavby, které musi respektovat pozadovany vy-
sledny barevny odstin frontalniho tseku chrupu. Resit
otazku béleni az s nasazenym fixnim aparatem neni
optimalni. Domaci béleni s bélicim gelem v nosi¢i neni
pfi nasazeném fixnim aparatu mozné. Existuji autofi
popisujici okamzité vysledky ordinacniho béleni s na-
sazenym fixnim aparatem [24]. Ordinacni béleni ale ne-
poskytuje tak dobrou perspektivu stability zmény ba-
revného odstinu jako lege artis provedené domaci bé-
leni. Dalsi moznosti je provést béleni az po ukonceni
ortodontické 1éCby. To ale znamena provést kompo-
zitni dostavby v pribéhu ortodontické Ié¢by na nevy-
bélenych zubech a bélit po sejmuti fixniho aparatu
zuby s jiz provedenymi kompozitnimi dostavbami.
Timto postupem neni mozné zajistit predvidatelny
uspokojivy barevny vysledek. Kompozitni dostavby
na zubech nezméni barvu plsobenim béliciho gelu,
navic prekryvaji labialni plochu zubu a znepfistupniuji
ji oxida¢nimu ucinku bélidla [25]. Dals$im omezenim je
doporuceni neprovadét domaci béleni alespori 1-6
mésict po skonceni léCby fixnim aparatem [26]. Dlvo-
dem je mozna odliSna reakce na béleni skloviny v mis-
tech, kde byly fixovany ortodontické zamky.

Optimalni variantou tedy zlstava urcit potfebu bé-
leni a pripadné provést domaci béleni pred zahajenim
IéCby fixnim aparatem. Postup pak zahrnuje otisk pro
vyrobu individudlnich nosi¢t, profesionalni dentalni
hygienu vCetné air-flow, domaci béleni, fazi reminera-
lizace s aplikaci fluoridaéniho gelu a fazi stabilizace
bez aplikace fluoridovych preparatl [27]. Nasleduje
nasazeni fixniho aparatu, po inicialni fazi ortodontické
terapie dostavby do barvy vybélenych $pi¢akd, do-
konceni ortodontické lécby, sejmuti aparatu. Po pdl
roce od ukonc&eniléCby fixnim aparatem je mozna opa-
kovana aplikace béliciho gelu (jako nosic Ize vyuzit re-
tencni Essix dlahy) k udrzeni barevného vysledku po
béleni [28].

Planovani ortodontické terapie

Ukolem ortodontisty pti 1é¢bé ageneze lateralniho fe-
zaku uzavérem mezer je [29] predevsim mezializace Spi-
Caku do mista lateralniho fezaku; dale jeho extruze pro
dosazeni optimalniho pribéhu linie marginalni gingivy;
korekce torze $picaku kvdli napodobeni torze lateral-

plan we should consider a patient’s - or a patient’s and
their parents’ in case the patient is a minor - expecta-
tions. To achieve the perfect physical appearance is
the priority for most adolescents, therefore the pa-
tient’s (and their parents’) requirements on the results
must be discussed. Due to a different colour of perma-
nent canines they have to be sometimes bleached in
case they are to replace lateral incisors [12].

Consultations with a patient may bring an important
piece of information on whether the home whitening is
necessary prior to the fixed appliance adjustment be-
cause during the orthodontic treatment it is necessary
to make composite reconstructions that should respect
the required colour shade of front segment of the denti-
tion. It is not advisable to solve the need of whitening
with already adjusted fixed appliance. Home whitening
with a bleaching gel is not possible with adjusted fixed
appliance. There are some reports of immediate results
of whitening with already adjusted fixed appliance in
orthodontic practice [24]. However, this does not lead
to such stableness of altered colour shade as alege artis
home whitening. Another possibility is to bleach the
teeth after the orthodontic treatment is finished. Howe-
ver, this means composite reconstructions must be
done during orthodontic treatment on unbleached teeth
that are bleached only after fixed appliance is removed
and composite reconstructions made. This procedure
cannot secure predictable satisfying results. Composite
reconstructions do not change their colour after appli-
cation of bleaching gel, moreover they overlap labial
surface of atooth so that the oxidation cannot take place
there [25]. Another restriction is seen in the recommen-
dation to start home whitening only after 1-6 months
since the fixed appliance was removed [26]. The reason
is a possibly different response to enamel whitening at
the places where orthodontic brackets were fixed.

Therefore, the best solution is to decide about the whi-
tening and perform home whitening before the beginning
of fixed appliance therapy. The procedure involves im-
pression for production of an individual medium, profes-
sional dental hygiene including air-flow, home whitening,
remineralization phase with fluoridation gel and stabiliza-
tion phase without fluoride preparations [27]. This is follo-
wed by the adjustment of fixed appliance, after initial
phase of orthodontic therapy reconstructions into the co-
lour of bleached canines, completion of orthodontic
treatment, removal of fixed appliance. After 6 months
the application of bleaching gel may be repeated (reten-
tion Essix splints may be used as medium) to secure
the resulting colour after whitening [28].

Orthodontic therapy planning

In the treatment of missing lateral incisors with space
closure [29] the orthodontist has to perform mesializa-
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niho fezaku a Uprava tvaru $pi¢akl zabrusem - k dosa-
zeni normalniho IS, HS, fezékového vedeni a estetiky.
Mezi dal$i nezbytné posuny patii mezializace premolart
amolard; zajisténi optimalni torze a meziorotace premo-
larQ; jejich mirnd intruze pro dosazeni optimalniho pri-
béhu linie marginalni gingivy (pokud je to Zadouci). DU-
leZité je i dosaZeni spravného osového postaveni zub(;
zajisténi optimalni pozice gingivalnich zenitd; urceni de-
finitivnich rozmér( zubd a tim i ureni poctu tvarové
upravovanych zubd. Ukolem ortodontisty je i vypodet
optimalnich proporci frontalnich zubd. V dal$im textu
jsou tato pravidla detailné popsana.

Pravidla makroestetiky usmévu

Usmév by mél byt symetricky, stfedova linie pro-
chazi sttedem zubnich oblouk( a stfedem Kupidova
oblouku horniho rtu (Obr. 2) [30]. Stfedni ¢ara zubniho
oblouku ma byt paralelni's facialni stredni ¢arou, ale ani
odchylka 4 mm neni rozpoznana zubaii a laiky. Ale uz
2 mm sklonu jsou povazovany za neestetické [31].
Proto je velice dllezité pfi zavirani mezer neopome-
nout spravné postavit stfedni ¢aru horniho zubniho
oblouku a zajistit spravné osové postaveni stfednich
fezakl a Spic¢akl s ohledem na stredni ¢aru.

Horni ret by mél pfi usmévu prochazet marginalni
gingivou hornich fezakt (Obr. 3) [32].

Incizalni hrany, body kontaktu a linie doIniho rtu by
meli byt u estetického usmévu paralelni [33]. V socialnim

tion of canine into the place of lateral incisor, further to
perform its extrusion to achieve an optimal line of margi-
nal gingiva, to correct canine torque (in order to imitate
lateral incisor torque), and to reshape the canine with
grinding - to achieve normal overjet and overbite, incisal
guiding and esthetics. Other movements include mesia-
lization of premolars and molars, securing of optimal tor-
que and mesiorotation of premolars, their mild intrusion
for securing optimal line of marginal gingiva (if it is requi-
red). It is also important to achieve correct axial position
of teeth, to secure optimal position of gingival zeniths, to
determine the final dimensions of teeth, and thus to de-
termine the number of teeth to be adjusted in terms of
their shape. The orthodontist must also calculate opti-
mal proportions of anterior teeth. The rules are descri-
bed in more detail below.

Rules of smile macroesthetics

A smile should be symmetrical, the midline runs
through the middle of dental arches and through the mid-
dle of Cupid’s arch of the upper lip (Fig. 2) [30]. The mi-
dline of dental arch should run parallel with facial midline,
however, the deviation up to 4 mm cannot be recognized
by either dentists or lay persons. However, 2 mm inclina-
tion is considered non-esthetic [31]. Therefore, it is im-
portant to remember to correctly set the midline of the
upper dental arch and to secure correct axial position of
central incisors and canines with regard to the midline.

Obr. 2. Optimalni stfedni ara.
Fig. 2. Optimal midline placement.

Fig. 4. Smile arc.
Obr. 4. Smile arc.

Obr. 3. Pribéh marginalni gingivy (zbytek obrazku zastinéni).
Fig. 3. Position of marginal gingiva (rest of picture).

Obr. 5. Expozice hornich fezakd pfi vysloveni ,emma“.
Fig. 5. Upper incisors display while saying ,emma®“.
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Usmeévu se stfednifezaky a Spicaky dotykaji linie dolniho
rtu, lateralni fezaky jsou 0,5 mm vzdalené [33]. Smile arc
- oblouk incizalnich hran frontalnich zubl by mél napo-
dobovat oblouk dolniho rtu s maximem uprostied (Obr.
4). Proto je dlleZité dostate¢né zabrousit hrot mezializo-
vaného extrudovaného Spi¢aku, aby nedoslo k oplosténi
nebo invertovani této krivky.

Mira expozice hornich fezakul je hlavnim nastrojem
pro planovani délky a pozice frontalnich zubd. Od ni
se pak odviji i proporce jednotlivych zub(. Sitka pro-
porci jednotlivych zub( je dana vzdalenosti od $pic¢aku
po Spic¢ak. Délku rekonstrukce a tim padem i typ pro-
porci volime podle expozice fezaku. Pokud potiebu-
jeme zuby uzsi a dlouhé, volime spiSe zlaté proporce
[34], u zubl Sirokych a kratkych spi§e 80% RED pro-
porce [35] (viz dale). Expozici hornich fezéakl posuzu-
jeme ve spontannim a socialnim usmévu, v klidové po-
zici a pii mluveni (Obr. 5).

Expozice hornich fezakl v usmévu by méla byt
100 %, u vétSiny populace se toto Cislo pohybuje
okolo 75-100 %. Laici povazuji za neestetické, pokud
pfi Usmévu ukazujeme méné nez 75 % rezakl. Bylo
prokazano, ze laicka verejnost spiSe akceptuje vétsi
expozici gingivy nez nedostate¢nou expozici rezakl
[31]. Ovlivnénim expozice fezakll mizeme pozitivné
nebo negativné ovlivnit vzhled pacienta z hlediska
véku. Vlivem véku totiz stoupa prekryti fezakl hornim
rtem [36]. Proto musime pfi uzavirani mezer vénovat
velkou pozornost vysledné pozici fezaku a nezmenso-
vat ji (intruzi nebo retruzi), abychom pacienta neudélali
starsim.

Transverzalni dimenze Usmeévu zavisi na torzi late-
ralnich zubl (Obr. 6). Ta by méla byt stranové syme-
tricka, jinak mdze budit tsmév dojem jednostranného
zUzeni. Usmév v&ak nesmi byt az prili§ Siroky - pfi ab-
senci bukalnich koridorl plsobi cely chrup pfilis
umeéle. Kazdopadné jsou bukalni koridory v estetice
méné daleZité nez torze zubd v lateralnim Useku. Cim
uzsi je apikalni baze, tim by mély byt lateralni zuby na-
primeng;si (torze 0-20°), aby vysledny stav napodobo-
val pfirozenou situaci.

In smile, the upper lip should go through the margi-
nal gingiva of upper incisors (Fig. 3) [32].

Incisal edges, contact points and lower lip line
should run parallel [33]. During a social smile central in-
cisors and canines touch the line of lower lip, the di-
stance between lateral incisors is 0.5 mm [33]. Smile
arc, i.e. the arch of incisal edges of front teeth, should
copy the arch of the lower lip with the maximum in the
middle (Fig. 4). Therefore, it is important to sufficiently
grind the cusp of mesialized extruded canine to avoid
flattening or inversion of the curve.

The extend of upper incisors exposure is the main
tool in the planning of the length and position of front
teeth. Proportions of individual teeth are derived from
it. The width of proportions of individual teeth is given
by the distance from a canine to a canine. The length of
reconstruction as well as the type of proportions are
determined by the incisor exposure. In case we need
narrower and long teeth we choose golden propor-
tions [34], in case of wide and short teeth rather 80%
RED proportions [35] (see further in the text). Exposure
of upperincisors is evaluated in a spontaneous and so-
cial smile, in rest positioin and in speech (Fig. 5).

Exposure of upper incisors in smile should be
100%, in most people it is between 75 and 100%. If
less than 75% of incisors are exposed during smile it
is perceived as non-esthetic by lay persons. It was pro-
ved that lay persons accept rather more exposed gin-
givathan nonsufficient exposure of incisors [31]. Expo-
sure ofincisors may positively or negatively affect a pa-
tient’s appearance in terms of their age. With the age
the overlap of incisors with the upper lip becomes
more profound [36]. Therefore, during space closure
we have to pay attention to the resulting position of
the incisor and do not reduce it (by intrusion or retru-
sion). Transversal dimension of smile depends on late-
ral teeth torque (Fig. 6). The torque should be symme-
trical on both sides, otherwise the smile may look na-
rrowed on one side. However, smile must not be too
wide either - in the absence of buccal corridors the
whole dentition appears too artificial. However, esthe-

Obr. 6. Bukalni koridory a torze lateralnich zub
Fig. 6. Buccal corridors and torque of lateral teeth

Obr. 7. ,Véjir“ dlouhych os zubd
Fig. 7. Long axes of teeth

www.ortodonciejournal.cz  e-mail: redakce@ortodonciejournal.cz, office@ortodonciejournal.cz 55



rocnik 30
¢.1.2021

Odborna prace

ORTODONCIE

Pravidla mikroestetiky Usmévu

Dlouha osa zubU se pfirozené sklani distalné v inci-
zoapikalnim sméru - zuby maji mezialni sklon, ktery se
postupné zvySuje od centralniho fezaku ke SpiCaku
(Obr. 7) [37]. Proto pfi mezializaci Spi¢aku do mista late-
ralniho fezaku musime tento pfirozené vétsi mezialni
sklon korigovat ohyby na oblouku nebo lepenim zamku.

Respektovani umisténi zenitu gingivalni kontury je
dal§im pravidlem mikroestetiky Usmévu, které musime
brat v potaz. Zenit (nejapikalnéjsi bod gingivalniho ob-
rysu) vétSinou lezi distalné od stfedu zubu. Tvar gingivy
u stfednich fezakl a Spi¢aku je elipticky, proto je zenit
distalné od dlouhé osy. U lateralnich fezakd je situace
jina - tvar gingivy je poloovalny a zenit lezi na prlise¢iku
dlouhé osy [32, 38]. Pro dosazeni spravného postaveni
zenitu mezializovaného Spi¢aku je potreba zub
spravné osoveé orientovat (Obr. 8). Napfimeny Spicak
bude mit zenit podobny lateralnimu fezaku v pfipadé,
ze jeho dlouha osa bude témér kolma (do 5°).

Dulezita je i poloha gingivalnich okrajd. Okraj margi-
nalni gingivy u frontalnich zubl by mél byt v postaveni
»high - low - high* (H-L-H) - centralni fezak ma nejvyssi
gingivalnilinii, lateralnifezak o 0,5 mm nizsia u Spi¢aku
je ve stejné vysce jako u stfednich fezakl (Obr. 9).
U uzavéru mezer pfi agenezich lateralnich fezaku to-
hoto dosahneme extruzi mezializovanych $pi¢akt ain-
truzi premolard. Zatimco délku korunek zubl estetik
mUZze pfizplsobit kompozitni dostavbou, oblast mar-
ginalni gingivy musi byt do vysledné podoby upravena
ortodontickou terapii. Spi¢aky a prvni premolary v mi-
sté lateralniho fezaku a Spi¢aku jsou dale upraveny re-
contouringem a naslednymi dostavbami.

Vypocet spravnych proporci zubl pro konkrétniho
pacienta

Vypocet spravnych proporci zubl je dullezity pred
provedenim definitivnich dostaveb po dokonéeni
mezializace $pic¢akl a prvnich premolar(. Pro zhoto-
veni intermitentnich dostaveb vypocet neni nutny.

Obr. 8. Zenit frontalnich zubl
Fig. 8. Front teeth zenith

tically, buccal corridors are less important than lateral
teeth torque. The narrower the apical base, the more
upright the lateral teeth should be (torque 0-20°) in
order the resulting state resembled natural situation.

Rules of smile microesthetics

Long tooth axis naturally inclines distally in the inci-
sal-apical direction - teeth are mesially inclined and the
inclination increases gradually from central incisor to
canine (Fig. 7) [37]. Therefore, during mesialization of
canine into the place of lateral incisor we have to cor-
rect this naturally increased mesial inclination with
bending of the arch or with a bracket adjustment.

Another rule of smile microesthetics is to respect
the position of gingiva contour zenith. Zenith (the most
apical point of gingival outline) usually lays distally off
atooth middle. The shape of gingiva in central incisors
and canines is elliptical, therfore, the zenith lays di-
stally from the long axis. In case of lateral incisors,
the situation is different - gingiva shape is semi ellipti-
cal and the zenith lays on the intersection of long axis
[32, 38]. To achieve the correct position of the zenith of
mesialized canine it is necessary to correctly orient the
tooth axially (Fig. 8). The upright canine will have the
zenith similar to lateral incisor in case its long axis runs
almost perpendicular (up to 5°).

Gingiva edges position is also important. Edge of
marginal gingiva of anterior teeth should be in the po-
sition ,,high-low-high* (H-L-H) - central incisor has the
highest gingival line, lateral incisor lower by 0.5 mm,
and canine gingival line is at the same height as in cen-
tral incisors (Fig. 9). In space closure this is achieved
through the extrusion of mesialized canines and intru-
sion of premolars. The restorative dentist can adjust
the length of teeth crowns with composite reconstruc-
tion, the resulting area of marginal gingiva must be ad-
justed through orthodontic therapy. Canines and first
premolars at the place of lateral incisor and canine
are further adjusted by recontouring and reconstruc-
tions.

Obr. 9. H-L-H u pacienta s agenezi lateralnich fezakd, kde doslo
k uzavéru mezer ortodontickou terapif

Fig. 9. H-L-H in the patient with missing lateral incisors - space clo-
sure is the result of orthodontic therapy
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V estetice frontalniho Useku chrupu hraje dilezitou
roli propor¢ni vztah Sitek a vySek jednotlivych korunek.
Jednase vsak o proporce zubl v Usmévu pfi frontalnim
pohledu, nikoliv o jejich absolutni Sitku (Obr. 10). Poci-
tani proporci zubl podle nize uvedenych pravidel je
velmi praktické, jelikoz Sitka frontalniho Useku je para-
metr, ktery zname vzdy. Pravidlo ,zlatého fezu“ [39]
predstavuje vztah Sitky odvozeny z poméru dvou ja-
kychkoliv Casti celku. Zlaté proporce [34] stanovuiji,
ze Sitka kazdého nasledujiciho zubu distalné od
stredni &ary tvofi zhruba 2 tretiny Sitky mezialniho
zubu. Presngji velikost 11 : 12 : C =1,618:1:0.618
pri frontalnim pohledu. Pomér Sitky jednoho frontal-
niho zubu k Sifce frontalniho Useku chrupu mysleného
od Spitaku po Spicak popisuiji ,zlata procenta“11:12: C
=25% : 15% : 10%. Pfirozené Prestonovy proporce
[40]: ty se Castéji vyskytuji na pfirozenych zubechi u or-
todonticky léCenych pacient(i [39] 11 :12:C=1.55:1:
0.84.(11:12:C=100: 66 : 84). Vztah délky a Sitky ko-
runky je také esteticky dulezity, pomér délky k jeji Sitce
by mél odpovidat 10 : 8 [41,38].

Pfi propocitavani proporci u pacientd s agenezemi
lateralnich fezakd je potteba rovnéz brat zretel na moz-
né uzsi strednifezaky oproti optimalnimu stavu - tento
stav Casto souvisi s agenezi. V takovém piipadé nam
muUze pro vypocet optimalni Sitky frontalniho Useku
pomoci Boltontv index. Maly Bolton(yv index je pomér
$itky 6 dolnich a 6 hornich frontalnich zubd. Ideélni stav
je 321 - 123/321 + 123 x 100 = 77,2 %. Rozsah od
75,6 % do 78,8 % je akceptovatelny [42]. Pokud je
hodnota malého Boltonova indexu vétsi nez 78,8 %,
je prilis tzky jeden nebo vice hornich frontalnich zubd,
nebo jsou vetsi dolni frontalni zuby. Pokud jsou veli-
kost a proporce hornich frontalnich zubd spravné, re-
Seni spociva ve zuzeni dolnich fezaka, pripadné i $pi-
¢aku. Naopak, pokud ma jeden nebo vice hornich fron-
talnich zubl mensi velikost, je tfeba horni zuby
dostavét do spravného rozméru a ortodonticky pro
to vytvorit podminky. Kdyz je hodnota malého Bolto-
nova indexu mensi nez 75,6 %, jsou budto horni fron-
talni zuby pf¥ilis veliké, nebo naopak dolni frontalni zuby
prili§ malé. Redeni pak spo&iva ve zuzeni zub(l horniho
frontalniho Useku, nebo v dostavbé dolnich fezaku.
VZzdy pfitom ale musime zohlednovat tvary a proporce
zubd [43].

Pro kvantifikaci proporci zubl milzeme pouzit
pfimé méreni na pacientovi, nebo |épe na modelu
(scanu) chrupu a kalibrované fotografii en face. Kali-
brovanou fotografii zhotovime jednodu$e pomoci pfi-
lozeni parodontologické sondy, jiné kalibrované sondy
nebo pravitka pfi zhotoveni fotografie. Fotografie musi
byt zhotovena tak, aby stfed fotografie byl na prisec¢-
nici stfedni &ary horniho oblouku a horni okluzni roviny,
aby nedochazelo ke zkresleni pootocenim fotografie.

Calculation of correct proportions of teeth for a spe-
cific patient

Calculation of correct teeth proportions is important
before the making of the final reconstructions after me-
sialization of canines and first premolars is finished. In
case of intermittent reconstructions, the calculation is
not required.

In the esthetics of front segment teeth, the important
role is played by the proportion of widths and heights of
individual crowns. These are teeth proportions during
smile seen en face, not their absolute width (Fig. 10).
Calculation of teeth proportions according to the rules
specified below is very practical as the width of front
segment is the parameter that is always known. The
»golden section rule [39] is the relationship of the width
derived from the proportion of any two parts of a whole.
Golden proportions [34] say that the width of each sub-
sequent tooth distal from the midline makes approx. 2/3
of the mesial tooth width. More precisely the size I1: 12 :
C=1.618:1:0.618 seen en face. The proportion of one
front tooth to the width of front segment of dentition ta-
ken from a canine to a canine is described as ,golden
percentage“11:12:C=25%:15% : 10%. Natural Pres-
ton proportions [40] are more frequent in natural teeth as
well as in orthodontic patients [39] 11 :12:C=1.55:1:
0.84(11:12:C =100: 66 : 84). The relationship between
crown length and width is also esthetically significant -
the proportiom between the length and the width should
be 10 : 8 [41,38].

When calculating proportions in patients with mis-
sing lateral incisors it is also necessary to consider po-
ssibly narrower central incisors (compared to optimal
condition) - this condition is often related to agenesis.
In such a case to calculate optimal width of front se-
gment we can use Bolton‘s index. Small Bolton‘s index
is the proportion of width of 6 lower and 6 upper ante-
rior teeth. The ideal situation is 321 - 123/321 + 123 x
100=77.2%. The interval from 75.6 % to 78.8% is ac-
ceptable [42]. In case the small Bolton‘s index is over
78.8% one or more anteiror front teeth are too narow
or lower anterior teeth are bigger. If the size and pro-
portion of upper front teeth are correct, the solution
is to narrow lower incisors, as well as canines. On the
contrary, if one or more upper anterior teeth are smal-
ler, the anterior teeth must be reconstructed to have
the correct dimensions. If the small Bolton‘s index is
below 75.6%, upper front teeth are too big or lower
front teeth too small. The solution is to narrow teeth
in the upper anterior segment or reconstruct lower in-
cisors. However, we should always consider teeth
shapes and proportions [43].

To quantify teeth proportions, we can take measu-
res directly in the patient or better in the dentition mo-
del (scan) and calibrated en face photograph. The ca-
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Pokud se Spi¢aky nachazi v Angleove |. tfidé a stfed
horniho zubniho oblouku souhlasi se stfedem tvare,
mUze optimalni proporce zubl vypocitat i esteticky
stomatolog. Pokud ale bude ortodontista posouvat
horni stfedni ¢aru, upravovat pozici Spi¢akd a premo-
lar(l, musi definitivni proporce zubl urcit ortodontista.
V pfipadé, Zze zuby jesté nejsou ve finalnim postaveni,
jenom ortodontista vi, které zuby, kam a o kolik, bude
posouvat.

Podle kalibrované fotografie jako prvni zméfime
Sitku viditelného frontalniho useku od Spicaku po Spi-
¢ak - podle kalibrace mérky (Obr. 10).

Po ur&eni Sitky frontalniho Useku si tento rozmér
vlozime do vzorce pro vypocet pozadovanych pro-
porci. Mzeme pouzit zlaté proporce, zlata procenta
nebo na pfirozenych zubech se nejvice vyskytujici
Prestonovy proporce (Tab. 1).

Pfi porovnani vysledkl Sitek jednotlivych zubl je
jasné vidét rozdily mezi typy pouzitych proporci.
U Prestonovych proporci budou nejstihlejSi stredni
a lateralni rezaky a naopak nejSirsi SpiCaky pfi frontal-
nim pohledu vici ostatnim typlm proporci. Oproti zla-
tym proporcim je hlavné vétsi expozice Spicaku, ktera
je 55 % u Prestonovych a jen 38 % u zlatych procent.
Zlaté proporce a zlata procenta se li§i mirné stihlejSimi
lateralnimi fezéky a SirSimi SpiCaky ve frontalnim po-
hledu u zlatych procent. Je nezbytné mit stale na zfe-
teli, ze tyto proporce urcuji Sitku Spi¢aku ve frontalnim
pohledu, nikoliv jeho absolutni Sitku. Pocitani proporci
zubU podle téchto proporci je velice uzite¢né, pokud
jediny parametr, ktery zname, a je neménny, je Sitka
frontalniho Useku pti usmévu. Casto tento propodet
vyuzivame u agenezi lateralnich fezak(l pti IéCbé mezi-

Obr. 10. Fotografie Usmévu s kalibrovanou parodontologickou son-
dou, zhotovena pro vypocet Sitky frontalniho Useku. U tohoto pa-
cienta jsme vypocitali Sitku frontalniho Useku 37 mm.

Fig. 10. Photograph of a smile with a calibrated periodontal probe
made to calculate the width of the frontal segment. In this patient
the frontal segment width was calculated at 37 mm.

Tab. 1. Pocitani proporci u pacienta z obrazku 10.
Tab. 1. Calculation of proportions in the patient from Fig. 10

librated photograph is taken simply by using periodon-
tal probe, another calibrated probe or a ruler. The cen-
ter of the photograph must be in the intersection of the
upper dental arch midline and upper occlusal plane to
avoid bias due to slightly turning the photograph.

In case canines are in Angle Class | and the middle
of the upper dental arch corresponds with the middle
of a face, the optimal teeth proportions may be calcu-
lated by the restorative dentist, too. In case the ortho-
dontist will move the upper midline, adjust position of
canines and premolars, the final proportions of teeth
must be determined by him/her. If the teeth are not in
the final position yet, only the orthodontist knows
which teeth and how many of them will be moved
and to where.

Using a calibrated photograph, we first take the
width of the visible front segment from a canine to a ca-
nine - according to the gauge calibration (Fig.10).

To determine the front segment width, the dimen-
sion is put into the formula for the required proportion
calculation. We can use golden proportions, golden
percentage, or Preston proportions - found mostly in
natural teeth (Tab. 1).

In comparison of the resulting widths of individual
teeth we can see the differences between the types of
the proportions used. In Preston proportions central
and lateral incisors will be the narrowest and the canines
the widest seen en face. In contrast with golden propor-
tions, there is more profound exposure of canine which
is 55% in Preston proportions and only 38% in golden
percentage. Golden proportions and golden percentage
differ by mildly narrower lateral incisors and wider cani-
nes from en face in case of golden percentage. We
should always be aware of the fact that these propor-
tions determine the canine width seen en face, not its
absolute width. Calculation of teeth proportions using
the mentioned proportions is very useful in case the only
parameter that we know and that does not change is the
width of front segment in smile. This calculation is often
used in the treatment of lateral incisors agenesis with
mesialization. We often do not have another stable value
to use for the calculation of the width of future teeth/re-
constructions.

If the central incisor in the front segment of dentition
has correct proportions, i.e. if its exposure corre-
sponds to the smile line and its exposure during
speech is correct and its width corresponds proportio-

Zub, tooth (mm)
Typ Vzorec, formula 23 22 21 11 12 13
Golden proportions 1.618:1 (100 % : 62 % : 38 %) 3.52 5.74 9.25 9.25 5.74 3.52
Golden percentage 25%:15%:10% 3.7 5.55 9.25 9.25 5.55 3.7
Preston proportions 100 % : 66 % : 55 % 4.6 5.53 8.37 8.37 5.53 4.6
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alizaci. VétSinou nemame jinou stabilni hodnotu, podle
které bychom mohli $itku budoucich zubi/dostaveb
vypocitat.

Pokud stfedni fezak ve frontalnim Useku chrupu ma
spravné proporce, tj. pokud expozice stfedniho fezaku
odpovida linii usmévu a expozice pri feci je spravna
ajeho sitka proporcné odpovida délce, mizeme ho vy-
uzit jako voditko pro vypocitani proporci vSech ostat-
nich zubd (Obr. 11).

Jestlize jedinym disproporénim zubem je lateraini
fezak a stredni fezaky i Spi¢aky jsou odpovidajici, md-
zeme Sitku stfedniho fezaku pfi frontalnim pohledu vy-
uzit pro vybér proporci odpovidajicich danému
chrupu. Mizeme aplikovat vyse zminéné zlaté pro-
porce, zlata procenta, Prestonovy proporce, €i u zubl
proporciondlné delSich RED proporce 62 % nebo
u kratsich zubl RED proporce 80 % - viz tabulka 2.

Opakuijici se proporce - RED proportion (recurring
esthetic dental proportion) tvrdi, Ze pomér Sirky lateral-
niho zubu vic¢i jeho mezidlnimu sousedovi je na v§ech
zubech konstantni (w1/w2=w3/w2=konstanta; tato
konstanta vynasobena 100 tvofi procentualni urCeni
opakujicich se RED proporci) [35]. RED proporce jsou
jedny z mala, které jsou propocitany pro jednotlivé
délky zubUl. Podle studie Warda [35] z roku 2001 jsou
nejlibivéjSi proporce 78 %.

80 % RED proporce.

U chrupu s normalni sitkou zub@ - 100 % - je opti-
malni pouzit 70% RED proporce.

U dlouhych a velmi dlouhych zub( jsou nejestetic-
téjsi zlaté proporce (62 %).

Vypoctené rozméry zubl slouzi jako voditko oSettu-
jicimu ortodontistovi pfi stanoveni definitivni polohy
frontalnich zubd v Usmévu, a estetickému stomatolo-
govi, ktery na jejich zakladé planuje definitivni tvary
frontalnich zubl, a to bud digitalné, pomoci CAD,
anebo na sadrovém modelu, tzv. klasicky wax-up. Vy-
tvofeny navrh pak slouzi jako predloha budoucich re-
konstrukci. V laboratofi vyrobeny silikonovy Kli¢, pfi-
padné provizorni fasety Ci pfimé dostavby slouzi také
jako nastroj ke komunikaci s ortodontistou (kontrola
postaveni stredd, hrotd Spi¢akl, mnoZstvi a rozmisténi
pripadnych mezer), ale hlavné umoznuje pacientovi

nally to its length, we can use it as the cue for the cal-
culation of proportions of all other teeth (Fig. 11).

If the only disporportional tooth is a lateral incisor,
and central incisors as well as canines are appropriate,
the width of dentral incisor seen en face may be usedto
choose proportions corresponding to the given denti-
tion. We can apply the above mentioned golden pro-
portions, golden percentage, Preston proportions, or
in teeth proportionally longer RED proportions 62%,
or in shorter teeth RED proportions 80% - see Table 2.

RED proportion (recurring esthetic dental proportion)
states that the proportion of the lateral tooth width and
its mesial neighbour is constant in all teeth (w1/
w2=w3/w2=constant; this constat multiplied by 100 gi-
ven proportional determination of recurring RED propor-
tions) [35]. RED proportions are calculated for individual
teeth lengths. According to Ward [35] the most appea-
ling teeth proportions are 78%. In very short and short
teeth 80% RED proportions are the most appealing.

In dentition with normal width of teeth - 100% - it is
optimal to use 70% RED proportions.

In long and very long teeth golden proportions
(62%) are the most esthetic.

The calculated teeth dimensions serve as the cue for
the orthodontist in determining the final position of front
teethin smile, and for the restorative dentist planning the
final shapes of front teeth, either digitally, with CAD, or
using plaster model, the so called classic wax-up. The

it Bt v -

Obr. 11. Proporce stfedniho fezaku s vyhovuijici expozici pii Usmévu
arteci. Protoze délka fezaku je vyhovuijici, mozno ji pomoci kalibrace
prenést pro vypocet rozmérd.

Fig. 11. Proportions of central incisor with correct display in smile
and speech. The length of the incisor is acceptable, therefore it
may be used for dimensions calculation.

Tab. 2. Propocitani proporci k proporéné odpovidajicimu stfednimu fezaku (Sitka 8,5 mm) z obr. 11.
Tab. 2. Calculation of proportions to proportionally corresponding central incisor (width of 8.5 mm) from fig. 11

Zub, tooth (mm)
Typ Vzorec, formula 23 22 21 11 12 13
Golden proportions 1.618:1(100% :62 % : 38 %) 3.23 5.27 8.5 8.5 5.27 3.23
Golden percentage 25%:15%:10% 3.4 5.1 8.5 8.5 5.1 3.4
Preston proportions 100 % : 66 % :55 % 4.68 5.61 8.5 8.5 5.61 4.68
RED proportion 78% | W1/w2=w3/w2=0,78 (78 %) nejlibivéjsi, the most appealing 5.17 6.63 8.5 8.5 6.63 5.17
RED proportion 80% | W1/w2=w3/w2=0,80 (80 %) pro kratké zuby, short teeth 5.44 6.8 8.5 8.5 6.8 5.44
RED proportion 70% | W1/w2=w3/w2=0,70 (70 %) pro normdlni zuby, normal teeth 4.17 5.95 8.5 8.5 5.95 417
RED proportion 62% | W1/w2=w3/w2=0,62 (62 %) pro dlouhé zuby, long teeth 3.27 5.27 8.5 8.5 5.27 3.27
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ajeho doprovodu pochopit, pro¢€ se musidostavované
zuby napt. jesté intrudovat a Ize jim detailné zodpové-
dét pripadné dotazy.

Zaveér

P¥i spravném planovaniu pacienta s agenezilateral-
nich rezakl je ortodonticka terapie spolu s konzerva-
tivni kamuflazi tvaru mezializovanych zubl postup,
ktery poskytuje prokazatelné estetické, funkeni a pre-
diktabilni vysledky za cenu minimalni invazivity. Je
vSak nutna fada vice ¢i méné naro¢nych krokd, které
jsme se v tomto sdéleni pokusili specifikovat. Cely po-
stup se neobejde bez spravné komunikace, interdisci-
plinarni spoluprace, prace tymu asistentek a specific-
kého pfistrojového a materialniho vybaveni. P¥i racio-
nalnim dodrzeni vySe zminéného planu oSetreni je
spokojenost pacientt i objektivni vysledek oSetfeni za-
rucen.

Autofi nemaji komercni, vilastnické nebo finan¢ni zajmy na pro-
duktech nebo spolec¢nostech popsanych v tomto ¢lanku.
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Conclusion

With the correct treatment plan for patients with
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sialized teeth is the modality providing provable esthe-
tic, functional and predictable results with a minimally
invasive intervention. However, a number of more or
less demanding steps is necessary. We tried to specify
those steps. The whole procedure requires correct
communication, interdisciplinary cooperation, work
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B Kongres COS ORTODONCIE

Setkame se na kongrese COS v Ostravé v roce 2022?

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

asi kazdy z nds ma problém se v této turbulentni dobé setkat se svymi prateli a kolegy. Od Cesko - sloven-
ského kongresu v Bratislavé ubéhl jiz rok a pUl, kongres v Brné v minulém roce bylo nutno kvdli pandemii Co-
vid-19 zruSit uplné a tak jsme vSichni véili, ze se v fijnu 2021 setkdme konecné v Ostravé. S pokracujici pandemif
a souvisejicimi omezenimi byl v8ak na prelomu roku opét organizaéni vybor kongresu a vybor COS postaven
pred tézké rozhodnuti. Pripravovat dale kongres a doufat, Ze se situace zlepSi nebo jej presunout na rok
20227 Jak jiz asi vSichni vite, po dlouhych debatach jsme nakonec zvolili posunout i kongres v Ostrave o rok,
konkrétné na termin 6. - 8. fijna 2022.

Kdyz jsem byla béhem kongresu v Hradci Kralové v roce 2015 oslovena, zdali bych nepfijala vyzvu a nestala
se prezidentkou Ostravského kongresu v roce 2021, tak jsem vibec netusila, co mé ¢eka. Od té chvile jsme
spolu s organizaénim tymem zacali hledat prostory pro usporadani kongresu, objizdéli evropské a americké
kongresy, shanéli prednasejici a vymysleli spoleCensky program. Na za¢atku roku 2020 bylo snad vSechno do-
mluvené: Clarion Congress Hotel Ostrava zarezervovan, prof. Hugo De Clerck, Dr. Sandra Tai, Dr. Ewa Czoch-
rowska prijedou k nam ze zahranici, Havifovsky rodak prof. René Foltan to bere jako samoziejmost, dalsi Cesti
prednasejici s prednaskami na kongrese taky pocitaji, program na spoleCenské vecirky a prezidentsky vecer pfi-
praven, kapely zamluvené, sponzofi osloveni. Mam pfipravu docela pod kontrolou, fikala jsem si.

Najednou je birezen 2020 a jediné co od té doby slySime je: rousky, rozestupy, ruce, zadné hromadné akce.
V dubnu 2020 sedim na schizi vyboru COS a rozhoduje se o osudu brnénského kongresu. Hotel, ve kterém se
mél kongres konat, poZaduije v kratké Ihité jednozna¢nou odpovéd, pak jiz budou Uctovany storno poplatky.
Verdikt schilize je jednoznacny. Kongres v Brné se rusi a dal$i kongres bude dle planu v Ostravé. Ja mezitim pan-
ikafim a ujistuji se v Clarionu, Ze Zadné $ilené storno poplatky nebudou chtit, pokud by se situace nezlepsila.
Ujistuji mé, ze pokud by pandemie pokra¢ovala tak to berou jako zasah “z hiry“ a Ze po nas nebudou nic chtit,
pokud kongres zruSime. V té dobé vSichni véfime, Ze se situace brzy vrati do normalu.

Béhem letnich prazdnin si v8ichni uzivame relativni svobody, byt u nas na Ostravsku pokracuji omezeni, pry
kvlli havitm, ktefi v dolech dal sifi “koronace®. Ja po nocich nespim, protoZze mame pripraveny kongres pro
400-500 lidi, rozpog&et Sesticiferny a na CT24 zni kazdy tyden néco jiného: maximalné 100 lidi, dvoumetrové
rozestupy, vSude rousky. Kladu si otazky: “Budeme moci za takovych podminek usporadat kongres? Budeme
ho muset usporadat online?“ Na schizich vyboru maji zatim vSichni jasno. V Ostravé se chceme se sejit osobné,

o online verzi kongresu nikdo z nas nestoji.

Od jara 2020 se schlize vyboru presouvaji na néjaky Moodle, pak na Google Meet, prvni dvé schiize zjis-
tujeme, jak virtualni schiizovani viibec funguje. Koncem Iéta 2020 jsme jesté stihli jednu schiizi nazivo v Hradci
Kralové, od té doby uz opét jen online diskuse. VSechno je zaviené, ani zpivat pfi nasazovani fixniho aparatu pod
rouskou nesmim. Rozhodovani o kongresu odkladame, Cekame, jak se situace vyvine.

Pak prijde prosinec 2020, z Clarion Congress Hotelu pfichazi neCekana jobovka: “O stejny termin ma zajem
jesté jeden klient. Podepiste smlouvu na konanikongresudo 11.1.2021. Po této dobé jiz budeme uctovat storno
poplatek.” Vlastné se jim ani nedivime, uz rok tam Zadnou velkou akci neméli, ubytovavat nemdzou, taky maji
obrovské ztraty z dlivodu pandemie, chtéji si nas jen pojistit. Vybor se urychlené schazi a hledame mozna reseni.

Cekame do zacatku ledna. V té dobé PES §téka na &isle 5, konec nouzového stavu a pandemie v nedohlednu.
Belgie i Kanadajsou v pfisném “lockdownu®, takze kdyby se kongres konal v lednu, tak ani prof. De Clerck ani Dr.
Tai nemaiji Sanci se k nam dostat. Rozhodnuti nas vSechny boli, ale nemame na vybér. Spole¢nost nemUze ris-
kovat dalSi storno poplatky a natlak na podepsani smlouvy je ze strany Clarion Congress Hotelu obrovsky. Kon-
gres presouvame o rok, na fijen 2022.

Nyni mame naplanovano, ze se vSichni setkdme ve dnech 6. -8. fijna 2022 v Ostravé v Clarion Congress Ho-
telu. Bude ale v fijnu 2022 po pandemii? Budeme se moci setkat bez omezeni? Prijedou k nam prednasejici ze
zahraniCi? Budeme zit normalné? Budeme moci si zpivat pfi nasazovani fixniho aparatu? Ja doufam, zZe ano.
K tomu mUZu pfipojit jen stary pozdrav mistnich havit(: “Zdat Bah!“

Agata Mohammad

Prezidentka XXII. kongresu COS v Ostravé
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Pomér $ifky hornich frontalnich zub - pFehled lite-
ratury

Maxillary Anterior Teeth Width Proportion a Litera-
ture Review

Dalaie K, Behnaz M, Mirmohamadsadeghi H, Dashti M.
EC Dental Science 16.5 (2017):197-206.

Clanek se zabyvéa vztahem mezi $itkou frontalnich
zubl pri frontalnim pohledu pro dosazeni nejlepsiho
estetického vysledku. V roce 1973 Lombardi publiko-
val svou teorii o tom, Ze estetika obliCeje se jevi jako
nejoptimalng;jsi, kdyz je pii frontalnim pohledu Sitrka
stredniho fezaku k lateralnimu fezaku a Spi¢aku v urci-
tém pomeéru. Pouzival termin “golden proportion“ ne-
boli “zlaty fez" a tento pomér definoval jako 1,61803
ku 1.

V posledni dobé vSak nékteii zubni Iékari (Mahshid,
et al. 2004, Basting, et al. 2006, Rosenstiel, et al. 2000)
publikuji ¢lanky a studie naznacuijici, Ze chybi dikazy,
které by podporovaly teorii zlatého fezu.

V této studii byli recenzovany ¢lanky ohledné no-
vych teoriich o idedlnich proporcich zubd, a to od roku
1970 do Fijna 2017 s klicovymi slovy: Sitka hornich
frontalnich zubl, poméry zub(, golden proportion (zla-
ta proporce neboli zlaty fez), RED (recurring dental
esthetic proportion neboli opakujici se esteticka pro-
porce zubu) a Prestonova proporce ve zdrojich Pub-
med, Goggle Scholar a Scopus.

Plvodné bylo nalezeno 26 ¢lankd, z nichZ po vylou-
¢eni ¢lankd s nespolehlivymi daty, bylo hodnoceno
9 ¢lankd. Z téchto ¢lankd ¢tyfi hovorily o nepfitomnosti
tzv. zlatého fezu ve studijni skuping, dva z nich srovna-
valy odliSné proporce a jeden Clanek se zabyval stej-
nymi pomery, které byli hodnoceny v této studii.

V tomto Clanku byly porovnavany 4 teorie - kon-
krétné golden proportion (zlata proporce neboli zlaty
fez), golden mean (zlaty prmér neboli zlata procenta),
RED (recurring dental esthetic proportion neboli opa-
kujici se esteticka proporce zubu), Preston proportion
(pfirozené Prestonovy proporce).

Golden proportion (zlata proporce, zlaty fez)

Lombardi uvadi, ze Sitka lateralniho fezaku by méla
byt z Celniho pohledu ve zlatém poméru k Sifce central-
niho fezaku. Horni lateralni fezak by mél mit 62% Sitky
maxilarniho centralniho fezaku a Sitka maxilarniho Spi-
Caku by méla byt 62% Sirky lateralniho fezaku.

Golden mean (zlaty primeér neboli zlata procenta)

Zlata procenta vyjadfuji pomér Sitky daného zubu
k celkové Sifce frontalniho useku chrupu (méfeno od
Spi¢aku po Spicak, jak se jevi pri frontalnim pohledu).
Sitka sttedniho fezéku je 25% celkové $itky frontainiho

segmentu, Sirka lateralniho fezaku je 15% a Sitka Spi-
caku je 10% Sitky frontalniho segmentu.

RED (recurring dental esthetic proportion neboli
opakuijici se esteticka proporce zubu)

Tento pojem vysvétluje, Ze pomér Sitky lateralniho
zubu v0ci jeho mesialnimu sousedovi je na vSech zu-
bech konstantni, proporce se tedy opakuji. Sitka late-
ralniho fezaku je redukovana o urcité procento oproti
Sifce stredniho fezaku a Sitka Spic¢aku je redukovana
o urcité procento oproti Sifce lateralniho fezaku. Mze
se tedy jednat i o zlaté proporce, které se smérem di-
stalné stéle opakuji. Ward vSak ukazal, ze se mize jed-
nat i o jiné esteticky plsobici proporce, napf. 70%,
80% atd. 70% RED proporce je doporuovana pro
zuby s tzv. “normalni délkou” (tedy zuby, u nichz je po-
mér Sitky a vysky horniho stfedniho fezéku rovny hod-
noté 0,78). Pri Sifce stfedniho fezaku, ktera se rovna x,
je Sirka lateralniho fezaku 70% této Sitky x, Sitka Spi-
¢aku je 49% Sirky x.

Aby bylo mozné vysvétlit, pro které zuby se “hodi“
které proporce, je potieba detailngji zminit studii Ro-
senstiela, et al., 2000.

V jeho studii zubni Iékali preferovali 80% proporce
u “velmi kratkych“ a “kratkych* zubt (kdy vyska stred-
niho fezéku byla 80%, resp. 90% vysSky fezaku ze sku-
piny “normalni“), zlaté proporce byly preferovany
u “velmidlouhych® zubt (120% vys$ky “normalniho* fe-
zaku).

V principu Ize Fici, Ze nejlibivéji plsobily vétSinou
proporce zubl, u nichZz zlstaval pomér Sitka/vyska
stredniho fezaku blizky 78%.

Preston proportion (pfirozené Prestonovy pro-
porce)

Preston ve svém vyzkumu severoamerické popu-
lace zjistil, Ze hodnoty pfirozenych proporci zubl se
ponékud lisi od hodnot golden proportion.

Sitka pr@mérmého horniho laterdiniho Ffezaku je
orientacné 66% Sitky primérného horniho strfedniho
fezaku a Sitka pramérného horniho $pic¢aku je orien-
tacné 84% Sitky primérného horniho lateralniho fe-
zaku, respektive 55,44% stredniho rezaku.

Zavérem lze fici, ze esteticky optimalni pomér hor-
nich frontalnich zubt se li&i podle jejich vysky. Usmév
s normalni vyskou za pouziti Prestonovych pfiroze-
nych proporci byl preferovan pred zlatym fezem (v
70%), zaroven se prokazalo, ze 70% RED proporce
u téchto zubl je preferovana jak pred zlatym fezem (v
75%), tak pred Prestonovou proporci (v 57%).

Pfi “normalni vySce zubl“ (pfi zachovani poméru
Sitky a vysky v hodnoté 0,78) je tedy nejlepsi pomeér
70% RED proporce.

U zubUl vyssich (tedy u fezakl s cca 110% vysky
“normalniho fezaku“) se jevi pouziti zlatého fezu (tedy
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pouziti 62% RED proporce) jako optimalni (konkrétné

v 58%) oproti pouziti Prestonovych pfirozenych pro-

porci. Pomér Sitky a vySky centralniho fezaku se pfi
hodnoté 0,75 az 0,78 jevi jako nejvice esteticky.

MDDr. Lenka Foltasova, Ph.D.

ortodontické odd. KZL a FN Olomouc

Lécba transpozice Spi¢akt v horni elisti
Treatment of maxillary canine transposition

Pedalino A, Matias M, Gaziri D, Vieira B, Alves L, Ursi
W.

Angle Orthodont. 2020;90:873-880.

Transpozice je popisovana jako zaména pozice
dvou stalych zubl ve stejném kvadrantu zubniho ob-
louku. NejCastéji transponovanym zubem je Spicak
s ektopickym profezavanim mesialné od postranniho
fezaku a distalné od prvniho premolaru. Jedna se o re-
lativné vzacnou situaci v populaci s vyskytem kolem
0,33 % a Castéji ji nalézame u pacientl Zenského po-
hlavi v horni &elisti. Jednostranna transpozice je Cas-
t&jSi (79% pripadu) a nachazi se spiSe na levé strané
(69%). Transpozice zubu vznika na multifaktorialnim
podkladé, kde jsou zahrnuty genetické predpoklady
i vliv prostredi.

Klasifikace podle Pecka déli transpozice do nasle-
dujicich typu:

1) Spi¢ak v horni elisti-prvni premolar

2) 8pi¢ak v horni Celisti-postranni fezak

3) $picak v horni Celisti-prvni staly molar

4) postranni fezak v horni Celisti-stfedni fezak

5) §picak v horni Celisti-stredni fezak

6) postranni fezak v dolni Celisti a Spicak

Korekce pripadné transpozice je dllezita a lécba by
méla byt zahajena co nejdfive. Cilem ortodontické
IéCby u anomalie tohoto typu je obnova okluze zubnich
obloukd, poskytnuti vhodné obli¢ejové estetiky pfi za-
chovanizdravych parodontalnich tkaniatemporoman-
dibularniho kloubu. Pro feSeni této situace Ize zvazit
nékolik IéCebnych moznosti: korekce transpozice, po-
nechani transpozice zubl a jejich esteticka korekce
dostavbami nebo extrakce jednoho z transponova-
nych zub.

Transpozice vyzaduje peclivé naplanovani |écby
a opatrnou mechaniku s pouzivanim malych sil, aby-
chom dosahli akceptovatelného vysledku. Pokud zva-
zujeme korekci transpozice, musime vzit v Uvahu moz-
nost vzniku resorpce kofen(, ztratu kosti, gingivalnich
recesl, ankyldzy. Neméné dllezita je znalosti presné
pozice jednotlivych korenl zubU, estetika a prijatelna

okluze, spoluprace pacienta, jeho motivace a prijatelna
délka léCby.

MDDr. Michal Simek

Ortodontické oddéleni Stomatologickeé kliniky

déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Extrakce jednoho vs. dvou do¢asnych zubti jako in-
terceptivni l1écba pfi palatinalni poloze Spic¢aku:
randomizovana kontrolovana studie

Double vs single primary tooth extraction in inter-
ceptive treatment of palatally displaced canines:
A randomized controlled trial

Hadler-Olsen S, Sjogren A, Steinnes J, Dubland M, Bo-
Istad NL, Pirttiniemi P, et al.

Angle Orthodont. 2020;90(6):751-7.

Ektopie a ektopicka erupce Spi¢aku neni prili§ Cas-
t4, nelé¢ena vSak mize byt zdrojem komplikaci, proto
se doporuCuje zahajit interceptivni terapii. Nejcastégji
pouzivanym postupem v pfipadé palatinalni polohy
horniho Spi¢aku je extrakce doCasného spic¢aku. Cilem
této studie je zhodnotit, zda je vyhodnéjsi extrahovat
horni do¢asny $pi¢ak a zaroven prvni do¢asnym molar
oproti extrakci samotného do€asného Spicaku.

Jedna se o randomizovanou kontrolovanou studii.
Do souboru byli zahrnuti pacienti s dentalnim vékem
9,5-10,5 let s jednim nebo obéma $picaky v palatinalni
poloze (PDC). Pozice $pi¢akl byla specifikovana zé-
nami dle Lindauera a uhlem sviranym dlouhou osou
zubu se stifedni ¢arou obli€eje. Do studie bylo zahrnuto
48 PDS, které se poté ndhodné rozdélily do dvou sku-
pin podle Ié¢ebného protokolu. U pacient( v prvni sku-
piné (DEG) byly provedeny 2 extrakce, horniho doCas-
ného $pi¢aku a prvniho do¢asného molaru. Jedinclm
v druhé skupiné (SEG) byl extrahovan pouze doCasny
$picak. Zkoumané dentice byly dale rozdéleny na stés-
nané, vyrovnané a mezernaté. Hlavnimi cili vyzkumu
bylo zjistit, zda staly Spic¢ak profeze do dutiny ustni
a zda proreze v priznivé pozici. VedlejSimi cili vyzkumu
bylo stanovit zmény polohy Spi¢aku.

U obou skupin byl prokazan vyznamny distalni po-
sun $picaku a zména jeho pozice na vice vertikalni,
kdy nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi sku-
pinami. Byl pozorovan vztah mezi poCatecni angulaci
Spic¢dku a jeho profezanim (Spi¢aky, které nakonec
prorezaly, sviraly vétSi uhel s bikondylarni linii) a mezi
prorezanim Spi¢aku a diskrepanci v zubnim oblouku.
Zména angulace $pi¢aku mize souviset s prostoro-
vymi podminkami a vékem, mezernaté zubni oblouky
pozitivné ovliviuji Sanci zubu na jeho profezani a ovliv-
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moznosti profezani zubu do dutiny Ustni je Uhel mezi
Spic¢akem a bikondylarni linii. Konkrétni misto prore-
zani $pi¢aku do dutiny ustni je také velmi podstatné.
Statisticky vyznamné vice $pi¢akl prorezavalo v pfi-
zniveé pozici u skupiny DEG nez u SEG, neni vSak jasné
proc.

Nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi obéma
IéCebnymi postupy. Extrakce jednoho €i dvou docCas-
nych zubUl jsou v interceptivni terapii PDC rovnocenné.

MDDr. Jaroslava Trojanova
Ortodontické oddéleni Stomatologickeé kliniky
déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Velky incizalni schiidek jako rizikovy faktor trazi
zubi: prospektivni longitudinalni studie

Large overjet as a risk factor of traumatic dental in-
juries: a prospective longitudinal study

Large overjet as a risk factor of traumatic dental in-
juries: a prospective longitudinal study.

Schatz JP, Ostini E, Hakeberg M, Kiliaridis S

Progress in Orthodontics [Internet]. 2020 Oct [cited
2020 Nov 9J;41. Available from: https://doi.org/
10.1186/s40510-020-00341-5.

Cilem této longitudinalni prospektivni studie, ktera
shromazduje rlizné epidemiologické Udaje o Urazech
zubl ve Svycarské populaci, bylo vyhodnotit, zda maji
Skolaci s velkym incizalnim schldkem (IS) vétsi riziko
urazl zubl ve srovnani s détmi s normalnim nebo
mirné zvétSenym IS.

Z pocatecniho souboru 1900 déti ve véku 6-13 let
byly do prospektivniho hodnoceni zahrnuty udaje
1413 déti (723 chlapct a 690 divek) za Ucelem stano-
veni poc¢tu a typu urazd, vztahl mezi traumatem, vé-
kem a pohlavim a prokazanim vlivu IS na vznik trazd
zubU. Vysetreni bylo provedeno 2x jednim kvalifikova-
nym ortodontistou (nazaCatku a po 1 roce), zahrnovalo
anamnézu, ureni typu Urazu a méreni IS (vzdalenost
od incizalni hrany nejvice labialniho horniho stfedniho
fezaku k nejvice labialnimu dolnimu stfednimu fezaku,
zaokrouhlena k nejbliz§imu pUl milimetru). PFi prvnim
vySetieni byly Urazy zubl zaznamenany u 172 déti,
z toho 53 u pacientd se zvétSenym IS, coz vedlo
k 4,03x vy$Simu riziku traumatu ve srovnani s pacienty
snormalnimIS. Po 1 roce byly zaznamenany 104 Urazy
u 76 déti.

Z 98 détiz celkového souboru s IS 6 mmavice doslo
u 14 pacientl k traumatickému zubnimu poranéni, coz
prokazuje statisticky vyznamné zvysené riziko urazu,
relativni riziko bylo RR = 3,37.

Pozorovana prevalence traumatu byla vySSi
u chlapcl s nejvétsi frekvenci ve véku od 8 do 12 let.
67,9 % vSech poranéni byly urazy tvrdych zubnich
tkani a 32,1 % subluxaéni a luxa¢ni poranéni.
Vysledky této prospektivni studie potvrdily vétSinu
miologickymi faktory Uraz( stalych zub(. ZvétSeny IS
byl prokazan jako vyznamny rizikovy faktor zubnich
uraz(. IS 6 mm nebo vice ma zasadni vliv nariziko trau-
matu, coz hovoti ve prospéch v€asné ortodonticke ko-
rekce zvétSeného IS za uCelem snizeni prevalence
Urazl zubd.
MDDr. Sandra Hilbertova
Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky
déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Chirurgické napfimeni dolnich druhych molaru: re-
trospektivni kohortova studie jedné skupiny

Surgical uprighting of mandibular second molars:
A single - group retrospective cohort study

Caminiti MF, EI-Rabbany M, Lou T, Reinish El

Amer. J. Orthodont. dentofacial Orthop. 2020;158(6):
849-55.

Impakce dolnich druhych molart se vyskytuje v roz-
mezi 0,6-10 na 10 000 téchto zubu. Ortodonticka tera-
pie impaktovanych, neprofezanych nebo Spatné ulo-
zenych dolnich M2 je naroCna. Neexistuje shoda
ohledné spravného naCasovani a mechanismu tera-
pie. Tato studie predstavuje chirurgicky postup napfi-
meni téchto zubl kombinujici obnaZeni a chirurgicky
asistovanou erupci.

Tato retrospektivni kohortova studie jedné skupiny
zahrnuje terapii 260 impaktovanych dolnich M2. Mo-
lary byly obnazeny a chirurgicky narovnany. U nékte-
rych pacientll byl nasazen ortodonticky aparat, aby
pomohl ortodontické trakci a prilezitostné byla bukalni
sliznice posunuta apikalné a zajisténa stehy, tkano-
vymi lepidly nebo doCasnymi kotevnimi zafizenimi
(TAD), aby se zabranilo prerlistani pres obnazenou ko-
runku. Pacienti byli sledovani po dobu minimalné 6
mésicl po napfimeni.

Klinické vysledky byly hodnoceny pomoci panora-
matickych snimk0 a klinického vysetfeni.

Tato hodnoceni obsahovala:

1) periodontalni vySetreni - sondaz hloubky sulku
druhého molaru a hodnoceni miry krvaceni

2) subjektivni radiografické vySetfeni mnozstvi al-
veolarni kosti kolem korent napfimenych zub( a popis
konecného vyvoje korene
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3) endodontické vySetreni - reakce zubu na chlad,
zaznamenano jako pozitivni nebo negativni

5) okluzni vztah k antagonistlm, oznacen jako pfi-
tomnost nebo nepfitomnost jakéhokoliv okluzniho
kontaktu.

Chirurgické komplikace byly dokumentovany neza-
visle. Jednalo se o infekce, subperiostalni abscesy,
fraktury kofenl nebo ztraty zubl v dlsledku selhani
naprimeni.

Bylo napfimovano celkem 260 mandibularnich dru-
hych molar u 177 pacientd (83 zen, 94 muzl) s pri-
mérnym vékem 14,8 let. Vysledky ukazaly, ze bylo
uspésné naprimeno 255 molart (98,1%; 95% interval
spolehlivosti, 96,3-99,8). 5 molarl bylo nutné extraho-
vat - 3 kvli infekci/abscesu a 2 z dlivodu fraktury ko-
fene b&hem napfimovani.

VSech zbyvajicich 255 testovanych zubi bylo vital-
nich, 17 zubl mélo periodontalni chobot hlubsi nez 5
mm a 235 zubl mélo po zahojeni okluzni kontakt.

Zavérem lze fici, ze tato chirurgicky asistovana
erupce s ortodontickou asistenci nebo bez ni je bez-
pecny a uspésny postup k zafazeni neprofezanych nebo
Spatné uloZzenych dolnich M2 u dospivajici populace.

MDDr. Sandra Hilbertova
Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky
déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Zmény v postaveni fezakl po ortodontické Iéché
u ., Il. a lll. tfidy malokluze

Quantifying changes in incisor inclination before
and after orthodontic treatment in class I, Il, and
Ill malocclusions

Kau CH, Bakos K, Lamani E.
J. World. Fed. Orthod. 2020;9(4):170-4.

Postaveni, angulace a torze hornich stfednich fe-
zak( jsou vyznamné pro navozeni normalnich okluz-
nich pomérl a estetické harmonie okolnich mékkych

tkani, jako je podpora hornihortu, alei vztah k dynamic-
kému usmévu. Navzdory peclivé stanovenému léCeb-
nému planu se vzhledem k biomechanickym princi-
pdm pohybu zubl nemusi vzdy podafit dosahnout
idedlni pozice fezakl. Tato retrospektivni kohortova
studie zkouma zmény v poloze hornich fezakl po orto-
dontické 1é¢bé u 1., 1., lIl. tfidy dentalni a skeletalni ma-
lokluze.

Do vyzkumu bylo zahrnuto 90 pacient(, u kterych
stésnani v zubnich obloucich nedosahovalo vice nez
6 milimetr0 a ktefi byli Ié¢eni pouze neextrakéné. Podle
velikosti Uhlu ANB a hodnoty parametru Wits byli roz-
déleni do skupin dle jednotlivych tfid malokluze,
v kazdé se nachazelo po 30 jedincich. Uhel mandibu-
larni linie se pohyboval v rozmezi 27-37°. Lé¢ba probi-
hala hornim i dolnim fixnim aparatem, v pripadé po-
treby byly uzity intermaxilarni tahy a fixni funk&ni apa-
rat. Studie hodnotila dentdlni i skeletalni parametry
a polohu hornich i dolnich fezakl na kefalometrickych
snimcich.

Autofi stanovili rozmezi + 2 stupné nebo milimetry
v poloze hornich fezakl po l1écbé a zmény mimo toto
rozmezi byly povazovany za signifikantni. U jednotli-
vych tfid okluze se také zjistovaly priimérné rozdily
mezi hodnotami parametrl po lécbé a normalnimi
hodnotami. Signifikantni rozdil byl nalezen u ANB, pa-
rametru Wits, U1-NA, U1-FH, IMPA a U1-L1. Byl také
zjistén statisticky vyznamny rozdil v poloze hornich fe-
zak( u jednotlivych ttid, u Il. tfidy malokluze se fezaky
nachazely ve strmé&jSim postaveni.

Zmény v poloze hornich fezakl se fidily skeletalni
ttidou. Finalni pozice hornich fezakl pravdépodobné
neni ovlivnéna jen jejich polohou pred I1é€bou a rozdi-
lem ve velikosti Celisti, ale také mirou stésnani. Vy-
sledky ukazaly, Ze na horni fezaky vyznamné pUsobi
dentoalveolarni kompenzani mechanismus.

MDDr. Jaroslava Trojanova
Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky
déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol
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Prehled chystanych zahrani¢nich akci
Datum Nazev Informace
(iednaci jazyk jiny nez angl.)
14.-15. 5. 2021 Societa Itaaliana di Ortodoncia. Website: www.sido.it

Naplexs, Italy

International Spring Meeting.

25.-27. 6. 2021
Boston, Mass., USA

121st Congress of the American
Association of Orthodontists

American Association of Orthodontists,
401 North Lindbergh Boulevard, ST.LOUIS, MO, USA
Website: www.aaomembers.org

19.-21. 9. 2021
Osaka, Japan

9th Worlds Society of Lingual
Orthodontics

Website: www.wslo.org/congress

22.-25.9. 2021
Wiesbaden, Germany

Annual Meeting of German Society
of Orthodontists

Website: www.dgfko.de

23.-25. 9. 2021
Quebec, Canada

Congress of Canadian Association
of Orthodontists

https://cao-cao.org/orthodontics/events/upcoming-events

11.-13. 11. 2021
Florence, Italy

52nd International Congress of Societa

ltaliana di Ortodonzia

Website: www.sido.it

18.-19. 3. 2022
Genoa, Italy

Societa ltaliana di Ortodoncia.
International Spring Meeting.

Website: www.sido.it

29.4.-3.5.2022
Honolulu, Hawaii, USA

122nd Congress of the American
Association of Orthodontists

American Association of Orthodontists,
401 North Lindbergh Boulevard, ST.LOUIS, MO, USA
Website: www.aaomembers.org

June 2022
Limassol, Cyprus

97th Congress of the European
Orthodontic Society

M.S.Events Now Ltd, Irenes street 158, P.O. Box 51651,
Limassol 3507, Cyprus
Website: www.e0s2021.com

21.-24.9. 2022
Estrel Berlin, Germany

Annual Meeting of German Society
of Orthodontists

Website: www.dgfko.de

21.-25.4.2023
Chicago, lllinois, USA

123rd Congress of the American
Association of Orthodontists

American Association of Orthodontists,
401 North Lindbergh Boulevard, ST.LOUIS, MO, USA
Website: www.aaomembers.org

June 2023
Oslo, Norway

98th Congress of the European
Orthodontic Society

Gyro Conference AS, Lillehammer, Norway
Website: www.e0s2022.com

3.-7.5.2024
New Orleans, USA

124th Congress of the American
Association of Orthodontists

American Association of Orthodontists,
401 North Lindbergh Boulevard, ST.LOUIS, MO, USA
Website: www.aaomembers.org

June 2024
Athens, Greece

99th Congress of the European
Orthodontic Society

Professor Demetrios Halazonetis
Website: www.e0s2023.eu

25.-28. 4. 2025
Philadelphia, USA

125th Congress of the American
Association of Orthodontists

American Association of Orthodontists,
401 North Lindbergh Boulevard, ST.LOUIS, MO, USA
Website: www.aaomembers.org

June 2025
Krakow, Poland

100th Congress of the European
Orthodontic Society

Professor Piotr Fudalej

1.-4.5.2026
Orlando, Florida, USA

126th Congress of the American
Association of Orthodontists

American Association of Orthodontists
401 North Lindbergh Boulevard, ST.LOUIS, MO, USA
Website: www.aaomembers.org

June 2026
Dublin, Ireland

101st Congress of the European
Orthodontic Society

Dr Finn Georghegan

June 2027
Austria

102st Congress of the European
Orthodontic Society

Professor Adriano Crismani
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&. 1. 2021 ORTODONCIE
Prehled chystanych domacich akci
Datum Nazev Informace
7.-8.5.2021 MUDr. Ivo Marek, Ph.D., MDDr. Michal Novosad  Inf.: Altis Group spol. s.r.0., Zerotinova 901/12, 690 02 Bfeclav
Praha »interdisciplinarni spoluprace I: Ortodontisty Tel./fax: 519 325 414, e-mail: ortho@altisgroup.cz
s dentoalveolarnim chirurgem a implantologem®  Zelena linka: 800 100 535
14.-15. 5. 2021 MUDr. lvo Marek, Ph.D., MDDr. Michal Novosad  Inf.: Altis Group spol. s.r.o., Zerotinova 901/12, 690 02 Bieclav
Lednice sinterdisciplinarni spoluprace |: Ortodontisty Tel./fax: 519 325 414, e-mail: ortho@altisgroup.cz
s dentoalveolarnim chirurgem a implantologem®  Zelena linka: 800 100 535
3.-4.6. 2021 MUDYr. Marie Stefkova, CSc. Inf.: BELdental, s.r.0., Mojmirovcl 799/45, 709 00 Ostrava
Olomouc ~Palatinalni oblouk - teorie a praxe” Tel.: 596 638 223, e-mail: obchod@beldental.cz,
www.beldental.cz
4.-5.6.2021 MUDr. lvo Marek, Ph.D., MDDr. Michal Novosad  Inf.: Altis Group spol. s.r.o., Zerotinova 901/12, 690 02 Bfeclav
Zvolen ~interdisciplinarni spoluprace I: Ortodontisty Tel./fax: 519 325 414, e-mail: ortho@altisgroup.cz
s dentoalveolarnim chirurgem a implantologem®  Zelena linka: 800 100 535
11.-12. 6. 2021 MUDr. Marie Stefkovd, CSc. Inf.: BELdental, s.r.0., Mojmirovcl 799/45, 709 00 Ostrava
Olomouc »Role sestry pfi jednotlivych etapach Tel.: 596 638 223, e-mail: obchod@beldental.cz,
ortodontické léCby*“ www.beldental.cz
18.-19. 6. 2021 MUDr. Ivo Marek, Ph.D., MDDr. Michal Novosad  Inf.: Altis Group spol. s.r.o., Zerotinova 901/12, 690 02 Bfeclav
Lednice ~interdisciplinarni spoluprace I: Ortodontisty Tel./fax: 519 325 414, e-mail: ortho@altisgroup.cz
s dentoalveolarnim chirurgem a implantologem®  Zelena linka: 800 100 535
8.10. 2021 MUDr. Jifi Baumruk Inf.: Altis Group spol. s.r.o., Zerotinova 901/12, 690 02 Bieclav
Praha »Vyuziti skeletalniho kotveni pri lécbé Il. tfid“ Tel./fax: 519 325 414, e-mail: ortho@altisgroup.cz
Zelena linka: 800 100 535
6.-8.10. 2022 XXII. Kongres Ceské ortodontické spolednosti GUARANT International spol. s r.o., Jitka Puldova
Ostrava Tel.: +420 284 001 444, www.kongrescos.cz
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