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V zari a 7ijnu roku 2008
své vyznamné Zivoitni jubileum oslavi:

MUDr. Marta Bohuslavicka, Praha 4
MUDr. Miluse Brousilovd, Praha 4

MUDr. Véra Kravéenkovd, Unhost

MUDr. Olga Uhrova, Mélnik

MUDr. Hana Mosniékovd, Sezimovo Usti
MUDr. Jaroslav Kral, Brno

MUDr. Véra Skorkovskad, Praha 8

MUDr. Jaroslava Kucerova, Liberec
MUDr. Magdaléna Karafiatova, Novy Bor

MUDr. Ivana Senovskd, Luhadovice

Srdec¢né blahopiejeme!

Zivotné jubileum doc. MUDr. Antona Bachratého, DrSc

Docent MUDr. Anton Bachraty, DrSc oslavil v tychto drioch svoje 75-te narodeniny.
Narodil sa 3.9.1933 v Jure pri Bratislave. Jeho Zivotna cesta viedla cez stredoskolské
$tudia na Lekérsku fakultu UK v Bratislave - vSeobecny smer. Sttdium mediciny ukon&il
v roku 1958. Za&al pracovat ako sekundarny lekar na stomatologickom oddeleni OUNZ
v Trnave. Od roku 1962 pracuje na Stomatologickej klinike v Bratislave. Atestaciu zo sto-
matoldgie absolvoval v roku 1961 a z Celustnej ortopédie v roku v 1970. V rokoch 1967
a v 1977 bol na studijnych pobytoch na stomatologickych klinikach v Bonne a v Ros-
tocku. Vroku 1967 obhéjil kandidatsku dizertacnu pracu na tému Kefalometrické normy
dospelych. V roku 1978 bol menovany docentom a v roku 1991 ziskal vedeckt hodnost
DrSc s témou Stimulované rastové zmeny sanky pri intenzivnej lieCbe Angle Il. tr., 1. odd.

Pocas vyse 45-ro¢nej pedagogickej Cinnosti sa nadSene venoval ¢elustnej ortopédii, najprv ako odborny asi-
stent a po dosiahnuti hodnosti docenta prednasa tento odbor stale Studentom stomatologie a vSseobecného le-
karstva LF UK v Bratislave, participuje nielen na pregradualnej vychove stomatolégov, ale venoval sa aj vedeckej
a postgradualnej vychove zahrani¢nych aspirantov.

Vo vyskumnej a publikacnej ¢innosti sa zaoberal hlavne funkénymi ortodontickymi aparatmi. V roku 1988 pu-
blikoval v Cs. stomatoldgii ¢lénok Rigidny otvoreny aktivétor, za ktory dostal cenu Slovenskej stomatologickej
spolocnosti J. E. Purkyne. Je rieSitesom mnohych rezortnych vyskumnych uloh, za vSetky spomenieme aspon
niektoré: Statistické zhodnotenie vysledkov ¢esustnoortopedickej lieCby so zretefom na vek a lieCebné metody,
Moznosti CO terapie v rémci komplexnej stomatologickej rehabiliticie, protetické lieGenie resp. dolieéenie disg-
nacii a iné. Je autorom mnohych zlepsovacich navrhov a svoje odborné ¢lanky publikoval v domacich i zahranic-
nych odbornych ¢asopisoch.

Napisal tri vysokoskolské uéebné texty a je spoluautorom celostatnej uéebnice Celustna ortopédia a Stoma-
toldgia pre Studentov vSeobecného lekarstva.

Zastaval funkciu zastupcu veduceho katedry, bol zastupcom prednostu stomatologickej kliniky a je odbornym
garantom Oddelenia celustnej ortopédie |. Stomatologickej kliniky LF UK v Bratislave.

Okrem svojej milovanej Celustnej ortopédie venuje svoj volny Cas rodine a hlavne vnucatam. K jeho zalubam
patri hudba, fotografovanie a turistika.

VaZeny pan docent, dovolte nam pri prileZitosti Vasho Zivotného jubilea zaZelat Vam do dalSich rokov hlavne
pevné zdravie, Zivotnu pohodu, vela radosti z prace a vnucat.

3 Slovenska ortodonticka spoloénost
K pFani se pFipojuje také Ceska ortodonticka spolec¢nost
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Plenarni schiize COS, 18. 9. 2008,
Spindlerdv Mlyn, hotel Horal.

Zprava o ¢innosti COS za obdobi 2004-2008

Vazené kolegyng, vazeni kolegové, mili pratelé!

Na uvod svého vystoupeni pfi plenarni schiizi COS
jsem obvykle sdélil, Zze ma zprava bude kratka. // Dnes
to ovsem slibit nemohu. // Predstupuiji pred Vas po
&tyrech letech funkéniho obdobi organti Ceské orto-
dontické spole€nosti. Dnesnim dnem toto obdobi
koncCi a budeme volit nové ¢Cleny vyboru a revizni ko-
mise COS. Abyste se mohli Iépe rozhodnout, koho
a proc volit ¢i nevolit, a abyste si mohli udélat ostrejsi
obraz toho, jak COS v poslednich &tyrech letech pra-
covala, rad bych Vas s touto Cinnosti COS seznamil.

Na zékladé vysledké voleb do organt COS v roce
2004 zacal pracovat vybor ve slozeni Dr. Petr - pfedseda,
prof.Kaminek - mistoptedseda, doc. Spidlen - védecky
sekretdf, a Dr. Marek, Dr. Kotova, Dr. Floryk a Dr. Kokaisl
- Clenové. Revizni komise ve slozeni Dr. Horal, Dr. Ty-
cova a Dr. Sramkova zvolila ze svého stiedu predsedu
Dr. Horala. Dr. Horal v roce 2005 z osobnich divodd od-
stoupil z funkce predsedy i €lena revizni komise. Jeho
misto jako Clena zaujala dle voleb dalSi v poradi Dr. Jana
Dvorakova, rekonstruovana revizni komise poté zvolila
nového predsedu Dr. Sramkovou. V tomto sloZeni poté
organy pracovaly az do nynéjska.

Noveé zvoleny vybor si vytkl tyto ukoly:

A) Hlavni ukoly a orientace spolecnosti:

1. Hajeni odbornosti oboru ortodoncie v souladu
s modernimi poznatky

2. Prosazovani a hajeni systému soukromych orto-
dontickych praxi a univerzitnich skolicich ortodontic-
kych oddéleni s tfiletym postgradualnim programem

3. Snaha o zavedeni samostatnych kateder oboru
ortodoncie

4. Prosazovani co nejvétsiho dilu finanéni spolu-
uCasti pacienta na uhradé za ortodontickou péci
s ohledem na zavaznost vady a vék pacienta. Perspek-
tivné prosazovat pokladensky systém.

5. Podpora posilovani prestize ortodontisty v narod-
nim i mezinarodnim méritku

6. Dalsi otvirani se Evropé a svétu

B) Ukoly na nadchézejici 4 roky:

1. Kazdoro¢ni odborné kongresy se zahrani¢nimi
prednasejicimi a mezinarodni ucasti, konané pravi-
delné v mésici zafi nebo fijnu s plenarni schiizi ¢lend

2. Organizovani nebo podpora dalSich odbornych
ortodontickych akci

3. Vydavani odborného Casopisu

4. Dohled nad souCasnym vyvojem vzdélavani
v oboru ortodoncie (dle usneseni vyboru spole¢nosti

6

z minulé doby) a podpora pracovist, ktera budou $kolit
v souladu s modernimi evropskymi a svétovymi poza-
davky na toto studium

5. Vytvoreni, prosazovani a podpora realizace
vlastni filosofie ortodontické péce o pacienty s roz-
S§tépy a ostatnimi vrozenymi vyvojovymi vadami
vCetné spoluprace s ostatnimi obory v této problema-
tice zaangazovanymi

6. Spoluprace s CSK v riiznych oblastech (védecka,
pedagogicka, ekonomicka a to na Urovni centralnii re-
gionalni)

7. ZlepSeni ohodnoceni prace ortodontisty, ze-
jména zvySenim plateb za ortodontické oSetfeni od
pojistoven ve srovnani s ohodnocenim praktickych
zubnich lékar

8. Spoluprace s dalsimi zdravotnickymi a jinymi
subjekty dle stanov spole¢nosti

9. Spoluprace s evropskymi a svétovymi ortodon-
tickymi organizacemi (EOS, WFO,EFOSA, event. AAO)

10. Prezentace spoleCnosti (zejména www stran-
kami, event. jinymi zpUsoby)

Rad bych nyni podrobnéji uvedl, ¢im se COSv uply-
nulém odbobi zabyvala a ceho dosahla.

1) Jiz zacatkem Fijna 2004 ve smyslu zékona &. 95/
2004 Sb., par. 15, odst. 2, a€ nebyla vyzvana, zacala
COS vyvijet svou iniciativu ohledné vlivu na vzdélavani
v ortodoncii a ve smyslu tohoto paragrafu podala na
MZCR navrh na &leny akreditaéni komise pro ortodongii
- prof. Kaminek, doc. épidlen, dr. Petr, dr. Marek. Bylo
vedeno jednani s véd.sekretafem CLS prof. Homolkou
a doslo ke shodé, ze CLS nemUze navrhovat kandidaty
za obor, jenz neni soucasti CLS.

2) Ve druhé pUli fijna 2004 doslo k prvnimu jednani
s JUDr. Machem, pravnikem se specializaci na zdra-
votnické pravo, a poté pozdéji od 1. 4. 2005 mezi nim
a COS byla uzaviena smlouva o pravni pomoci (ze-
jména co se tyCe zdravotnické legislativy). Tato spolu-
prace umoznila vyuzit rovnéz pravni pomoci pro jedno-
tlivé &leny COS za individualnich podminek.

3) Koncem fijna 2004 bylo zaregistrovano nové logo
COS ochrannou znamkou na Uradu préimyslového
vlastnictvi. V roce 2007 bylo pak loga mimo jiné vy-
uzito, kdyz COS si pofidila vlastni odznak. Logo COS
ma pravo pouzivat kazdy Clen spole€nosti. Odznak
zdarma obdrzikazdy novy élen COS, jinak je k dispozici
u sekretarky COS pi Rychtarové za cenu 50,- K&.

4) Zagatkem roku 2005 byla zalozena Ceska spo-
le¢nost lingvalni techniky pti COS, prvni predsedkyni
se stala Dr. Vobrazkova-Kopecka. Nyni spolecnost
vede Dr. Milada Soldanova.

3 5) V tinoru 2005 navrhla COS (na vyzvu prezidenta
CSK Pekarka) ¢leny ministerské zkuSebni atestacni
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komisp pro obor ortodoncie ve slozeni prof. Kaminek,
doc. Spidlen, as. Kofova, as. Tycova a Dr. Petr.

6) ZaCatkem dubna 2005 probéhlo prvni jednani ce-
nové komise pii vyboru COS ve sloZeni prof. Kaminek,
Dr. Marek, Dr. Tycova, Dr. Petr; na prvni jednani byl pfi-
zvéan i byvaly predseda COS Dr. BednéF, a jako eko-
nom pracoval v komisiing. Lesny. V pribéhu prace ko-
mise se prihlasil dalsi zajemce Dr. Lampa. Vysledkem
dvouleté prace komise byl dokument s nazvem Navrh
zmeén uhrad ortodontické péce z vefejného zdravot-
niho pojisténi. Dokument se opira o zkuSenosti u nas
i vzemich s vyspélym zdravotnickym systémemao vy-
sledek prizkumu Ceské ortodontické spoleénosti.
PredevSim zohledrfiuje miru zdravotni indikace
v uhradé ortodontické péce a posiluje uhradu z pro-
stfedkl pojisténi u ortodontické 1é¢by pacientd mlad-
Pacienty mladsi 18-ti let bez zdravotniho postizeni
CasteCné zvyhodhuje s ohledem na vék a motivuje
k léCbé pred dosazenim dospélosti. Navrh zahrnuje
soucasné odborné poznatky podporujici lé¢bu lege
artis a umoznuje spravedlivé ohodnoceni prace orto-
dontisty bez navy$eného finan¢niho zatizeni zdravot-
nich pojistoven. Zpoc¢atku podle reakce vétsiny z insti-
tuci, kam byl material poslan, nebylo pfiznivé politické
klima k prosazeni nasich navrh{. LetoSni rok je pro
zdravotnictvi vice reformni, tedy doufame, ze nasich
myslenek bude vyuzito.

7) COS v roce 2005 a dal$ich letech pokradovala ve
spolupraci s evropskymi a svétovymi ortodontickymi
institucemi, zejména s EOS, WFO a EFOSA. Misto-
predseda COS prof. Kaminek pracoval v roce 2006
jako zastupce EOS v EFOSA, vloni byl zvolen do Kon-
cilu EFOSY. Pro kazdoro&ni jednani EFOSA méla COS
dvasveé zastupce, v poslednich letech jimi jsou Dr. Ma-
rek a Dr. Sramkova. COS podporuje vznik tzv. , Tea-
chers Fora“, coz je evropska aktivita zamérena na pro-
pojeni zkusenosti z vyuky ortodoncie v Evropé, a ma
najeho jednani kazdoro¢né své zastupce. Je tieba pri-
pomenout, Ze jednou z vyznamnych udalosti v pristich
letech je kongres WFO 2010 v australském Sydney.

8) V roce 2005 tehdejSi ministryné zdravotnictvi
Emmerova jmenovala akreditacni komisi pro obor
ortodoncie, kde se ukazalo respektovani navrhi Cos
- jmenovani byli mimo jiné MUDr. B6hmova, MUDr.
Cernochova, prof. Kaminek, MUDr. Kofova, MUDr.
Marek, MUDr. Pato¢kova, MUDr. Petr, doc. épidlen,
MUDr. Tycova. Na prvnim oficialnim jednani komise
byli zvoleni prof. Kaminek do funkce predsedy komise
adoc. Spidlen do funkce mistopredsedy komise. Akre-
ditacni komise méla na starosti prvni nejdulezitéjsi ukol
- stanoveni podminek pro udélovani akreditace praco-
vistim majicim zajem Skolit specialisty v oboru orto-
doncie. V dals$im obdobi komise posuzovala zadosti

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

0 udéleni akreditace pro obor ortodoncie a dosud se
vyjadrila kladné k udéleni této akreditace 8 pracovistim
v CR. V této souvislosti nutno poznamenat, ze vlivem
dlouhodobého tlaku COS se podafilo fakticky prosadit
trilety program specializaCni pfipravy v oboru ortodon-
cie na akreditovanych pracovistich, nyni prakticky
ortodontickych oddélenich klinik zubniho Iékarstvi fa-
kultnich nemocnic, nasledné jej prosadit i do zakona
a tim vyznamné prispét ke zvySeni urovné postgra-
dudlni pfipravy v ortodoncii.

9) Ministryné Emmerova jmenovala téz Cleny ate-
staéni komise pro obor ortodoncie, kde se rovnéz pro-
jevila aktivita COS vi&i ministerstvu. Uplny seznam
¢lend jmenovanych do Sirsi komise neni nikde zverej-
nén, avSak ze jmenovanych ¢lend (obdrzeli jmenovaci
dekrety) byli uCastni poslednich specializaCnich
zkousek prof. Kaminek (pfedseda komise), doc. Spid-
len, as. Kotova, as. Tycova, Dr. Petr, a déle Elenové jme-
novani na doporugeni CSK Dr. Patogkova a Dr. Hal-
kova.

10) V ramci kazdoro¢né poradanych kongresti COS
ajinych akcich za Gi¢asti COS se u nas v poslednich le-
tech predstavili Cetni zahrani¢ni odbornici - jmenujme
ty nejvyznamnéjsi osobnosti: Tiziano Baccetti, Luc
Dermaut, Nejat Erverdi, Vincent Kokich, Jaap Maltha,
Marco Rosa, Birte Melsen; pro dalsi 1éta pocitame se
jmény Ravindra Nanda, Hugo Trevisi a dalSimi.

Byl rozSiten a upraven program kazdoroc€nich kon-
grest COS - byla oteviena sekce pro ortodontické
asistentky a posléze i prednaskovy cyklus pro orto-
dontické zubni techniky. Déle byla zavedena kazdo-
roéni Uvodni Sestnd prezentace s nazvem Cestna
prednaska Bedficha Neumanna, jejimz nazvem je
ucténa pamatka naseho vyznac¢ného ortodontisty mi-
nulého stoleti, uznavaného i ve svété. Cestnou prilezi-
tost vystoupit s touto prednaskou, konanou vzdy
v Uvodu kongresu, by méli mit vyznamni nasi i svétovi
ortodontisté, zejména &estni &lenové COS. Jako prvni
byl v lofiském roce touto prednaskou poctén vyznacny
svétovy ortodontista a prvni &estny &len COS prof. Ra-
kosi, v letosnim roce prof. Racek, v pfistim pak
Dr. Veliskova. Dal$im dilezitym pocinem bylo rozhod-
nuti kazdoro&né pti kongresu COS hodnotit odborné
prace nejlepsSich postgradualnich studentl oboru
ortodoncie ve formé& Ceny COS. V ramci kazdoroénich
kongresU jsou hodnoceny nejlepsi prednasky mladych
autorl a nejlepsi postery. Je treba zminit, Ze vSechny
kongresy COS poéinaje rokem 2005, kdy zadala
spoluprace s firmou Guarant, byly ziskové.

11) COS velmi vitala i odborné kurzy vyzmannych
svétovych ortodontistd organizované firmami; za
vSechny bych jmenoval zejména ROD, zosobnénou
Dr. Raimanem, s prof.Kokichem a prof. Proffitem, a Altis
Group s prof. Ravindrou Nandou a prof. Zachrissonem.
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12) Casopis Ortodoncie vyddvany nyni 5x ro&né
zmenil svoji vnitini i vnéjsi podobu a dostal se na uro-
ven kvalitnich odbornych evropskych a svétovych ti-
skovin. Kromé zevrubnych informaci pro &leny COS
obsahuje odborné ¢lanky v Ceském jazyce i anglickém
prekladu.

13) Za posledni léta jiz konsolidované webové
stranky COS zasadné ovlivnily komunikaci v oboru
a postupné se stavaji nejoperativnéjsim zdrojem infor-
macio ortodontickém déninejen unas, aleiv zahranici.

14) COS nadale spolupracovala s CSK v rfiznych
oblastech, zejména vSak na poli ohodnoceni prace
ortodontisty. Bohuzel, pres zna¢nou aktivitu COS jsou
konkrétni vysledky této snahy spiSe dilCi nez systé-
mové. Nutno ovéem poznamenat, Ze hlavnim dlvo-
dem stagnujiciho stavu je rigidni politicky nahled spo-
le¢nosti a jejich predstaviteld na problematiku. Z dd-
vodl snahy o zachranu stomatologickych Casopisl
Cs. stomatologie a PZL zmobilizovala CSK pred &a-
sem stomatologickou odbornou verejnost a iniciovala
myslenku o znovuzrozeni tzv. Spolku ¢eskych zubnich
Iékard, jehoz hlavnim ukolem by méla byt praveé spolu-
UCast pfi zachrané téchto ¢asopisl. Myslenka vSak za-
tim nedosla patficného naplnéni.

15) Podle pravnich poradcti COS obor ortodoncie
ma podle zakona pravo samostatné vykonavat pouze
zubni lékarF se specializaci v oboru ortodoncie, tedy ni-
koli zubni lIékar bez této specializace. V této souvislosti
bych rad oznamil, ze dle novely zakona ¢. 95 od
1.7.2008 plati, ze po absolvovani studia zubniho lékar-
stvi Ize ihned pracovat jako samostatny zubni Iékaf,
tedy Ize také ihned zacit specializaCni pfipravu v orto-
doncii.

16) V roce 2008 se konecné podarilo, Ze specialisté
v ortodoncii z CR jsou uznavani v zemich EU.

17) COS dostala svému slibu o podpore postgra-
dualu formou nakupu a bezplatného zapuijceni litera-
tury a vypocetni techniky akreditovanym pracovistim,
Skolicim obor ortodoncie; finan¢ni podporou postgra-
dudlnich studentd a uditell, ktefi se aktivné ucastnili
zahrani¢nich odbornych akci.

18) Roz&tépy - COS iniciovala zatim dvé setkani od-
bornik(l obor zainteresovanych v problematice, tim
prispéla Kk jeji vétsi transparenci a zcela jisté nastarto-
vala odbornou diskusi v této oblasti. NejvétSim ofis-
kem (kromé nedoreSenych otazek ohledné Uhrady za
péci o roz§tépové pacienty) se v soucasnosti jevi pro-
blém vzajemné informovanosti a nastoleni vyvazenych
vztahl mezi zu¢astnénymi obory a problematika pro-
tetické rehabilitace rozstépovych pacientl podle mo-
dernich kriterii. Setkani budou pokracovat i v nasledu-
jici dobé. Pokud se tyc¢e pojistovenské uhrady za orto-
dontickou pé&i o rozétépové pacienty, COS zaujala

konkrétni stanovisko a publikovala je v ramci materialu
0 navrhu zmén uhrady ortodontické péce.

19) COS dokongila registr atesta&nich praci v oboru
Ortodoncie. Informace poda sekretaika COS pi Rychta-
fova. Navic pocinaje rokem 2007 jsou veskeré atestacni
prace k dispozici na vSech akreditovanych ortodontic-
kych pracovistich v elektronické podobé. Za timto uce-
lem COS zakoupila a bezplatné zap(ij¢ila véem akredi-
tovanym pracovistim velkokapacitni pamétové medium
pro ulozeni literatury v elektronické formé.

20) Neodpustim si kratce zhodnaotit kvalitativni vyvoj
Ceskeé ortodoncie za uplynulé obdobi. Jako nesporny
dlsledek vytvoreni lepsich podminek pro postgra-
dudlni vyuku ortodoncie vyristaji mladi odbornici, je-
jichz prakticka lécebna péce i projevy vici odborné ve-
fejnosti se blizi urovni obvyklé v ortodonticky vyspé-
lych zemich. Je pro né samozrejmosti ctit pacienta
predevsim jako ¢lovéka, brat v ivahu jeho vadu €i pro-
blém jako komplexni zalezitost a nabidnout mu pro
ného nejprijatelngjSi feSeni na evropské i svétové
Urovni pii zachovani ucty k pacientovu prani ¢i oba-
vam. Vnimat komplexni problematiku ortodontické
léCby ne vady, ale pacienta, uvazovat estetiku zubu
i obliceje, zubni i celkové zdravi, prevenci i stabilitu
ortodontického vysledku, Setfit pacienta uzitim racio-
nalnich postupl vyZadujicich minimalni spolupraci -
to je pro nynéjSi mladou ortodontickou krev jiz samo-
ziejmosti. Aktivné i pasivné se tito Iékafi orientuji v nasi
i zahranicni odborné sféfe a snadno pouzivaji nejmo-
lit své pocity, ze z takovéhoto vyvoje nasi ortodoncie
mam radost a urcity klidny pocit z budoucnosti, a to
nejen jako ucitel a prakticky ortodontista, ale i jako €len
COS. Rada mladych odbornik(i pfes svou kratkou pro-
fesni anamnézu jiz nékolikrat projevila odbornou i lid-
skou aktivitu. a slibuji dobrou perspektivu tfeba pro
praci v COS. Dovolte mi za véechny zminit alespori né-
kolikznich - dnesjiz zkuSeny Dr. Zdenék Hofman, dale
perspektivni plzensti odbornici Dr. Baumruk a Dr. Ou-
licka, pracovita a ambiciozni Dr. Novackova, kultivo-
vana prednasejici Dr. Urbanova, Cerstvy specialista,
presto vSak jiz mnohalety ortodontista duchem i télem
Dr. Suchy, a z nejmladsSich jesté postgraduanti Dr. Ka-
dlecova (mj. tviirkyné loga COS), Dr. Kugera, a fada
dalSich. Je pro mne ovSem rovnéz potéSenim sledo-
vat, jak mnozi ortodontisté mé generace i starsi stale
nadSené udrzuji kontakt s modernimi IéCebnymi tech-
nologiemi a filosofiemi. Ortodontisté pfes nedofeSené
ekonomickeé otazky v oboru jsou vesmés dobre situo-
vani, atmosféra v oboru se jevi uvnitf i navenek jako
klidna, tvirc¢i a nekonfliktni, k ¢emuz prispivaji nejen
pravidelné formalni odborné akce typu kongresu, ale
i rlizna neformalni setkani (zde patfi dik Dr. Halkové
za mnohaleté obétavé organizovani Jiho€eskych orto-
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dontickych dn(). Za to, jak se ortodoncie zrcadli v praci
ostatnich stomatologickych obor(, zejména implanto-
logl a parodontologl, mizZeme viele podékovat
Dr. Markovi. A nakonec - COS vita iniciativu ortodon-
tickych zubnich technikd, ktefi letos zaloZili svou od-
bornou spole¢nost s nazvem Asociace Orto Tech.

21) Dovolte mi na zavér, abych podékoval véem
tém, ktefi se mnou po celé funkéni obdobi spolupraco-
vali. PfedevSim mam potfebu zminit zasluhy minulého
predsedy COS Dr. Bednéte, ktery COS vysvobodil ze
zajeti v CLS JEP, osamostatnil a nadéle témér 15 let
vedl. Na zdkladech jim vytvofenych bylo potéSenim
stavét. Rad bych dale uvedl, Zze jsem mél stésti praco-
vat v tak dobrém tymu, jakym byl tento vybor a RK
COS. D&kuiji jim véem. Zejména bych vyzdvihl zasluhy
nasi mnohaleté ortodontické osobnosti ¢islo 1, neu-
navného bojovnika za kvalitni vzdélavani v oboru orto-
doncie prof. Kaminka, jehoz presné soudy i velky za-
hrani¢ni kredit a prehled jsou zatim nenahraditelné.
Nesmime opominout ani podil prof. Kaminka na vy-
soké odborné urovni sou€asného ¢asopisu Ortodon-
cie, ani jeho chut podilet se jako hlavni myslenkovy
motor na navrhu zmén ocenéni prace ortodontisty.
Dale bych rad podékoval Dr. Markovi, ¢lovéku Sesti zi-
votd, které Zije soucasné, za jeho aktivitu v jednanich
s CSK a zdravotnimi pojistovnami, za jeho Ivi podil na
tvorbé materialu o cenach, za jeho ochotu vzdy kon-
struktivné spolupracovat pii feSeni vSech problém(
v COS, za jeho ochotu angaZovat se pii postgradudini
vyuce na trech !l akreditovanych pracovistich av ne-
poslednitadé za jeho osobni zasluhu na zasadnim zvy-
Seni Urovné oboru ortodoncie poslednich let u nas.
Doc. Spidlen ma mdj neskonaly obdiv a dik pfedevsim
pro svou mnohaletou a zasluznou €innost coby Séfre-
daktor a fakticky tvlrce ¢asopisu Ortodoncie, ale i jako
konstruktivni oponent ve vyboru a zastance sttizlivych
a realnych kriterii v rozhodovani. Nesmime ovSem za-
pomenout na doc. Spidlena (a jeho tym) jakoZto prezi-
denta Uspé&sného kongresu COS 2005. Dr. Kotova mi
dodavala optimismus svymi rychlymi a bystrymi reak-
cemi i pozitivnim humorem, je tfeba ovSem pripome-
nout jeji dlouholetou aktivitu na poli spoluprace s prak-
bovani mezioborové komunikace v péci o pacienty
s roz§tépy. Neunavny muz v pozadi, Dr. Kokaisl, je
znam predevsim coby tvirce, spravce a ochrance we-
bovych stranek COS, ale také jako velky znalec foto-
grafické, pocitacové i jiné technické problematiky.
Je tfeba ocenit v3ak také jeho kritickou pozornost
a naprosté soustfedéni pfi feseni problém( COS ri-
zného typu. Dr. Tycova byla jednim z iniciator( kon-
krétnich krokl v praci komise o cenach v ortodoncii
a jeji zasluhou COS ziskala do pracovniho tymu eko-
nomaing. Lesného, jemuz téz patii muj velky dik coby
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hlavnimu a nezistnému tv0rci materidlu o cenéach.
Dr. Tycova nikdy neodmitla poskytnout v¢as svlj na-
zor a podporu p¥i formovani stanovisek COS. Dr. Ko-
kaislovi, Dr. Markovi a Dr. Tycové poté patfi muj dik
za préaci na pripravé kongresu COS 2006. Pani prezi-
dentce letosniho kongresu a predsedkyni revizni ko-
mise Dr. Sramkové nikdy nechyb&l humor a slova pod-
pory, i kdyz jiobCas schazel Cas, a je treba velmi ocenit
spoustu prace, kterou méla spolu s celym svym tymen
s pripravami letoSniho kongresu. OvSem také mimo
vybor COS pracovali vynikajici lidé. Mdj dik patti prezi-
dentce lofiského uspésného kongresu Dr. Béhmoveé
a jejimu tymu, byvalé predsedkyni RK COS Dr. Stef-
kové za jeji Slechetnou nabidku cyklické praktické vy-
uky nejmladsich postgradualnich studentl a jeji reali-
zaci bez pozadavk( na honorar, dale magovi ortodon-
tickych dratl, obétavému nadSenci pro védu,
zanicenému uciteli a ohromné ¢innému pracovniku
pro ¢asopis Ortodoncie Dr.Kotasovi, dale vSem pred-
nostim klinik zubniho Iékafstvi a vedoucim ortodontic-
kych oddéleni klinik a vSem uciteldim za podil na vyuce
postgradualu a tim na zvySeni Urovné oboru ortodon-
cie, dale Dr. Lampovi, ing. Sustovi a dal§im aktivnim
Ucastnikim prace na materidlu o cenach. Rad bych
také podékoval tém, ktefi tvori zazemi COS - sekre-
tarce COS pi Rychtarové, byvalé i nové ugetni pi Kos-
takové i ing. Zelingrové, dariovému poradci COS
ing. Medunovi a jeho tymu a pravnimu poradci COS
JUDr. Machovi. Déale dékuji redakéni radé Casopisu
Ortodoncie, ing. Jan¢alkovi a jeho tymu za dlouholety
podil na vyrobé Casopisu Ortodoncie, firmé Guarant,
zosobnéné zejména pi Puldovou, za dosavadni
Usp&s$né organizaéni zajistovani kongrest COS, pani
Habové a ostatnim tlumocCnicim, vSem firmam fi-
nanéné podporujicim kongresy COS, zejména vy-
znamnym sponzorlm - firmam JPS / Unitek 3M,
ROD / Dentaurum, Dentamed / Forestadent, Aura Me-
dical / Instrumentarium Imaging, Prodenta / Planmeca
a Altis Group / Ortho Organizers, a vSem sympatizan-
tom COS. M{j zvlastni dik patfi majiteli tiskarny
p. Crhovi za jeho mnohalety bezplatny tisk Casopisu
Ortodoncie. A na Uplny zavér bych rad podékoval
své zené Markété nejen za moralni, ale zejména faktic-
kou pomoc pfi praci pro COS.
A Vam vSem dékuji za pozornost.
(pFednesl MUDr. Jifi Petr, predseda COS)

Usneseni plenarni schiize COS s volbami
ze dne 18. 9. 2008 v Krkonosich, hotel Horal

1. Plenarni schiize zvolila tyto ¢leny komisi:

— mandatova: Dr. Marek, Dr. Strakova Dana, Dr. Strakova Bohumila
— volebni: Dr. Stefkova, Dr. Magkova, Dr. Brandejsova

- navrhova: Dr. Stehlikova, Dr. Tycova, Dr. Lemakova
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2. Plenarni schiize &lent COS zvolila tyto &leny organti COS napfiti  Podpora odbornych zahraniénich
Ctyfleté funkéni obdobi: aktivit postgraduantt 10.743,- K&
Vybor: Vydaje na odborné akce COS 52.331,- K&
Dr. lvo Marek, prof. Milan Kaminek, Dr. Jifi Petr, doc. Milo$ Spidlen, ~ Casopis Ortodoncie
Dr. Radek Kokaisl, Dr. Magdalena Kotova a Dr. Martin Kotas - redakéni prace, mzdy a honorare 156.166,- K&
Revizni komise: - vyroba a tisk 322.943,- K&
Dr. Eva Sramkova, Dr. Hana Tycova a Dr. Hana Bshmova Vydaje zbylé z r. 2006 1.250,- K&
3. Schize schvaluje zpravu o &innosti COS za uplynulé funkéni ob-  Vydaje celkem: 1.269.301,- K&
dobi, zpravu o hospodareni za rok 2007 a zpravu revizni komise
4. Schiize schvaluje rozpoéet COS na rok 2009 véetné vyse Slen-  Vysledek za rok 2007: + 107.989,- Ké
skych prispévkd pro rok 2009:
- Clenové z privatnipraxe . ...........oiiiiiiiian.. 1500,- KE Nauctu (k 17. 9. 2008): 342.399,- K&
- ¢lenové v zaméstnaneckém pomeéru .............. 800,- KE v pokladné: 12.467,- K&
-ostatniclenove .......... ... ... 300,- K&
- registraéni poplatek .............. ... .. ...l 500,-K¢  Rozpocet pro rok 2009
- Uhrada za ¢islo ¢asopisu Ortodoncie
(eronedleny COS) . ...ovvirii i 200,-K& 1) prijmy:
Za navrhovou komisi:  Sjensk piispévky 530.000,- K¢
Dr. Milada Stehlikova 55505 Ortodoncie 700.000,- K&
V Krkonosich, 18.9.2008  pjjmy celkem: 1.230.000,- K&
. o . o X 2) Vydaje:
Prehled poctu ¢leni COS 2008 ke 13. 9. 2008  provoz kancelare a sekretariatu 80.000,- K&
y Zaméstnanci COS (sekretarka, spravci webu) 249.000,- K&
Celkem ¢lenti COS: 460 Ugetni prace 46.000,- K&
} Pravni sluzby 43.000,- K&
Radnych ¢lend: 324 Darovy poradce 30.000,- K&
Mimofadnych lent: 132 Jednani vyboru a RK 50.000,- K&
(68 bez atestace, 60 Slovensko, 4 Polsko) Odborna literatura 20.000,- K&
Cestnych &lend: 4 Ptispévky WFO, EFOSA 12.000,- K&
Zahrani¢ni cesty ¢lend vyboru a RK 50.000,- K&
Nové Clenstvi za obdobi od minulého kongresu: 10  Podpora odbornych zahraniénich aktivit postgraduant(i10.000,- K&
Ukonc&ené Clenstvi za minulé obdobi: 1 Casopis Ortodoncie
- redakéni prace, mzdy a honorare 275..000,- K&
Neplati¢i (po 1.vyzvé 7.7.08): § 14 - vyroba a tisk 365.000,- K&
(imenny seznam neplati¢d u sekretarky COS Pi Rychtarové) Vydaje celkem: 1.230.000,- K&
Predplatné ¢asopisu Ortodoncie: 91  Navrh élenskych prispévka COS pro rok 2009:
Cesko - firmy: 9  Lékafi v privatnich praxich 1.500,- K&
Slovensko: 82  Zaméstnanci 800,- K&
. Ostatni 300,- K&
Hospodareni COS za rok 2007 Registracni poplatek ) 500,- K&
Casopis Ortodoncie (1 &islo) pro ne¢leny COS 200,- K¢
1) PFijmy: Zavazny termin uhrady pfispévkl na uget COS: do 28. unora
Uroky z BU 68,- K&  2009.
Clenské prispévky 514.122,- K& .
Casopis Ortodoncie 682.040,-k¢ Vysledky voleb do organi COS 2008
Odborné akce COS (v&etng finanéniho vysledku kon-
gresu) 170.860,- K&  Na zékladé vysledkd hlasovani &lenti COS pti plenarni schiizi s vol-
Ostatni pfijmy 10.200,- KE  bami a vysledku voleb v jednotlivych organech byli dne 18.9.2008
PFijmy celkem: 1.377.290,- K&  zvoleni tito &lenové COS:
2) Vydaje: A) Vybor:
Provoz kancelare a sekretariatu 79.741,-KE 1. MUDr.Jifi Petr, pfedseda
Zaméstnanci COS 198.912,- K& 2. prof. MUDr.Milan Kaminek, DrSc., mistopredseda
Ugetni prace 19.020,- K& 3. MUDr.Martin Kotas, Ph.D., védecky sekretaf
Odznaky COS 20.191,-KE 4. MUDr.lvo Marek, Ph.D., &len
Pravni sluzby 39.270,- K& 5. doc.MUDr.Milo$ Spidlen, Ph.D., &len
Darovy poradce 51.289,-KE 6. MUDr.Magdalena Kotova, Ph.D., &len
Finan¢ni poradenstvi 22.000,- K& 7. MUDr.Radek Kokaisl, ¢len
Vypocetni technika 156.850,- K&
Jednani vyboru a RK 48.557,- K&  B) Revizni komise:
Odborna literatura 23.301,- K& 1. MUDr.Eva Sramkova, predseda
Prispévky WFO, EFOSA 12.166,- KE 2. MUDr.Hana Tycov4, &len
Zahranic¢ni cesty ¢lend vyboru a RK 54.571,-K& 3. MUDr.Hana Béhmova, ¢len
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Pokyny pro autory

Cilem &asopisu ORTODONCIE je informovat &leny Ceské ortodon-
tické spole¢nosti a ostatni ortodontickou a stomatologickou verejnost
o déni v odborné spole¢nosti, o vyvoji v ortodoncii a pfibuznych ob-
orech, poskytovat materidly pro postgradudlini a celozivotni vzdéla-
vani specialistli v oboru ortodoncie a informovat o odbornych a $koli-
cich akcich. Casopis je vydavan v Eeském jazyce, odborné prace dvoj-
jazy€né v Ceském/slovenském a anglickém jazyce.

Prispévky v Casopise se fadi do téchto rubrik:

1. Zpravy z vyboru Ceské ortodontické spolegnosti;

2. Zajimavosti v ortodoncii (zpravy o probéhlych odbornych a $koli-
cich akcich, zpravy z kongresl a cest, diskusni a polemické pfi-
spévky);

3. Odborné prace (plivodni prace, souborné referaty, predbézna sdé-

leni, kazuistiky);

. Ze zahranic¢nich Casopisu (referaty z Casopistl)

. Recenze (odbornych knih a atesta¢nich praci);

. Informace;

. Spole€enska rubrika.

Prispévky se zasilajitisténé formé ve formatu A4 asoucasné v elek-
tronické formé na disketé psané v textovém editoru obvyklého typu
(Word) v souladu s novymi pravidly Ceského nebo slovenského pravo-
pisu a americkym standardem anglického pravopisu jednotné v celém
sdéleni. Fotografie musi byt ulozeny ve formatu TIFF nebo JPG. Ta-
bulky, grafy a texty v obrazcich se publikuji v anglickém jazyku. Prace
zaslané redakci musi byt formulovany s konecnou platnosti.

Pozadavky na odborné prace. Redakce prijima prace, které ne-
byly a nebudou zadany jinému periodiku, vyhovuji po strance od-
borné a maji odpovidajici Urovern metodologického a statistického
zpracovani. Publikovani vysledk klinickych a experimentalnich (po-
kusy na zvitatech) vyzkum( predpoklada, Ze byly dodrzeny pfislusné
etické zasady, zejména principy Helsinské deklarace a souhlas
etické komise. Materidly pfevzaté z jinych pramenl musi byt do-
plnény pisemnym souhlasem drzitele autorskych prav, ktery svoluje
k reprodukci. Redakéni rada nevyzaduje imprimatur vedouciho pra-
covisté. Za Uroven sdéleni odpovidaji autofi. Prdce mohou byt v Ce-
ském, slovenském nebo anglickém jazyce. Pieklad do anglického
jazyka zajistuje redakce. V zajmu zvy$eni kvality prekladu do angli¢-
tiny redakce doporucuje specialni anglické odborné vyrazy uvést
v priloze.

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

Souhrn se piSe na samostatné strance v délce do 15 fadek. Souhrn
obsahuije: cil prace, konkrétni idaje o metodice a vysledcich a zadsadni
zaveéry. Souhrn se piSe ve treti osobé, slova se nezkracuji. Na zviastnim
fadku se uvadi 2-5 kliovych slov.

Vlastni text je u pdvodnich praci zpravidla rozdélen na Gvod, mate-
ridl (nebo soubor) a metodiku, vysledky, diskusi a zavér. Clenéni ostat-
nich odbornych praci se Fidi povahou sdéleni.

Literatura: citace se fadi a €isluji podle porfadi vyskytu v textu. Po-
fadové Cislo citace se v textu uvadi v hranatych zavorkach, napf. [1].
Cituje se podle CSN ISO 690 ,,Bibliografické citace“ a CSN ISO 4 ,,Pra-

(“, s prihlédnutim k P¥i-

N O oA

vidla zkracovanislov znazv(anazv(i dokumentd
loze k CSN 01 0196 ,,Seznam zkratek... v ndzvech periodik“. Pfiklady
typl citaci:
a) citace jednosvazkového dila:
1. Proffit, W.R.; Fields, H.W.: Contemporary orthodontics. 2nd ed., St.
Louis: Mosby, 1993.
b) citace pfispévku ze sborniku nebo monografie:
2. Bittner, J.; Vacek, M.: Estetické aspekty v protetice. In: Urban, F.
(ed.): Pokroky ve stomatologii. Praha: Avicenum, 1980.
c) citace Clanku:
3. Andrews, L.F.: The six keys to normal occlusion. Amer. J. Ortho-
dont. 1972, 62, €.3, s.296-309.
Zkratky nazvd nejCastéji citovanych ortodontickych a stomatolo-
gickych Casopisti jsou uvedeny v Tab.1. Za literaturou se uvadi jméno
a kontaktni adresa prvniho autora.
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Instructions for Authors

The objective of the journal ORTODONCIE is to give the Czech
Orthodontic Society members and other orthodontists and dentists in-
formation on the activities within the scientific society, on research and
developments in orthodontics and related subjects, bring study mate-
rials for the postgraduate studies and continuing education of the spe-
cialists in orthodontics, provide information on research and training
courses. The journal is published in the Czech language, however, ori-
ginal articles are published in Czech/Slovak and in English.

Articles may be divided into the following columns:

1) News from the Council of the Czech Orthodontic Society.

2) Featured topics in orthodontics (reports on the recent scientific
and training activities, reports of congresses and study stays, discus-
sion and critical rubric).

3) Scientific articles (original works, reviews of the literature, preli-
minary reports, case reports).

4) Abstracts from foreign journals.

5) Reviews (books and postgraduate theses).

6) Information.

7) News, society.

Works should be submitted printed in A4 format hard copy and in
electronic form (diskette) using a common text editor (MS Word). The
text should follow the new rules of Czech or Slovak spelling and the US
English spelling standard. Pictures must be saved in a TIFF or JPG for-
mat. 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
professionally correct and have the appropriate level of methodology
and statistical elaboration. To publish the results of clinical and expe-
rimental (tests on animals) research requires that the principles of
ethics (especially Helsinki declaration) be followed and the Board of
Ethics agreement be given. Materials from other sources must be sup-
plemented with the written statement of the copyright owner giving the
agreement with reprint. The editorial board does not ask for the impri-
matur by the head of the department. Authors are responsible for the
standard of their work. 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 editors recommend
to attach to a text the special English terminology.

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 previous publishing of the work in the form of a lecture.

Summary is written on a separate page and should not exceed 15
lines. Itincludes: objectives, details on methods and results and conc-
lusions of crucial importance. Summary is written in the 3rd person sg,
no abbreviations should be used. Key-Words (2 - 5) are given on a se-
parate line.

The original work text body is usually divided into introduction, ma-
terial (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]. The norm to follow is CSN ISO 690 ,,Biblio-
grafické citace*and CSN1SO 4 ,Pravidla zkracovanislov z ndzvd ana-
zv( dokumentd“, with regard to Appendix to CSN 01 0196 ,,Seznam
zkratek... v ndzvech periodik“. Examples of citations:

a) one-volume work:

1. Proffit, W.R.; Fields, H.W.: Contemporary orthodontics. 2nd ed., St.

Louis: Mosby, 1993.

b) paper from collections of work or monography:

2. Bittner, J.; Vacek, M.: Estetické aspekty v protetice. In: Urban, F.

(ed.): Pokroky ve stomatologii. Praha: Avicenum, 1980.

c) article:

3. Andrews, L.F.: The six keys to normal occlusion. Amer. J. Ortho-

dont. 1972, 62, No.3, p.296-309.

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.
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Prilohy. Obrazky (grafy, schémata, fotografie) a tabulky se prikla-
daji volné k rukopisu, kazda ptiloha zvlast. Legenda k tabulce se
uvadi nad tabulkou, vysvétlivky pod tabulkou. Legenda k ostatni do-
kumentaci se priklada na zvlastnim listé. Misto, kam se ma priloha
v textu umistit, je mozno oznacit na okraji stranky ctvereCkem s Ci-
slem piilohy. Orientaci obrazkd je vhodné vyznadit na rubu Sipkou.
Obrazky musi byt upraveny tak, aby se daly reprodukovat (zvl. nesmi
po zmenSeni velikost pisma klesnout pod 2 mm). Tabulky jsou pfilo-
zeny ve formatu Word, grafy ve formatu Excel v originéini verzi
vCetné vychozich tabulek a automatického propojeni. Zasilani ob-
razkU a graft v editoru Word nebo Power Point je nepfipustné. Foto-
grafie a rentgenové snimky na disketach musi byt ulozeny ve for-
matu TIFF nebo JPG. Fotografie obli¢eje pacienta musi mit souhlas
zobrazené osoby se zverejnénim, v opacném piipadé bude redakce
nucena upravovat (maskovat) fotografie tak, aby se znemoznila
identifikace. Pacienti nesmi byt ozna¢ovani jmény nebo inicialami,
ale pouze poradovymi &isly.

V prvodnim dopise k odborné préci vSichni autofi stvrdi svym
podpisem, Ze:

- se jednd o jejich vlastni pavodni praci;
— prace soucasné nebyla a nebude nabidnuta jinému periodiku;

a dale, v pripadé potreby, Ze:

- klinické nebo experimentalni zkousky na lidech ¢i zvifatech dodrzuji
prislusné etické zasady a maji souhlas etické komise;

— autofi maji souhlas jiného drzitele autorskych prav k reprodukci ob-
razkd a jiného prevzatého materialu;

— autofi maji souhlas fotografovaného pacienta se zobrazenim obli-
Ceje.

V prdvodnim dopise je ddle treba uvést kontaktni adresu prvniho
autora, telefonni €islo a e-mail, rodné &islo a &islo bankovniho UGctu,
kam ma byt zaslan autorsky honorar. K dopisu je treba pfilozit fotogra-
fie autord oznacené na rubu celym jménem vcéetné titull.

Rukopis bude posouzen odbornymi recenzenty redakéni rady.
Prace nevyhovujici po obsahové nebo formalni strance budou vraceny
autortim k prepracovani. Prace prijaté k publikovani budou zaslany na
kontaktni adresu autor( ke korekture. Autorska korektura slouzi pouze
k opravé tiskovych chyb, nelze pfi ni text obsahové ménit nebo do-
plhovat. Provadi se pomoci zavedenych korekturnich znameének
(CSN 88 04 10) nebo elektronicky. Korektury je tfeba vratit obratem, ji-
nak si redakce vyhrazuje pravo vydat text bez autorizace. Zaslana do-
kumentace se vraci jen po dohodé. Uverejnéna prace se stava majet-
kem Casopisu Ortodoncie. Pretisknout jeji ¢ast nebo pouzit obrazku
v jiné publikaci Ize jen s citaci plvodu.

Adresa ke korespondenci: Redakce Casopisu Ortodoncie,
Doc. MUDr. M. Spidlen, Ph.D., klinika zubniho Iékarstvi, Palackého 12,
772 00 Olomouc. Tel.: +420 585 418 151, fax: +420 585 223 907.
E-mail: redakce@orthodont-cz.cz.

Ceska a anglicka verze Pokyn(i pro autory je uvefejnéna nainterne-
tovych strankach vydavatele: www.orthodont-cz.cz.

Appendices. Pictures (diagrams, schemes, photos) and tables are
enclosed free to the text, each appendix separately. Keys are written
above the table, explanatory notes below. Notes dealing with other docu-
mentation are enclosed and written on a separate sheet. The place where
to put the appendix within the text may be designated with a square and
the number of appendix on the margin. The picture orientation should be
marked at the back with an arrow. Pictures must allow copying (charac-
ters size must not be less than 2 mm). 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. Pic-
tures and X-rays should be saved in a TIFF or JPG format. The photo-
graphs showing a patients face must be accompanied with a written sta-
tement by the patient expressing the agreement with publication. 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 au-
thors expressing:

— that the submitted text is their own original work;
that the work has not been and will not be submitted to another pe-
riodical;

in some cases also:
that the clinical or experimental testings on humans or animals fol-
low the principles of ethical codex and were done with the agree-
ment 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 au-
thor, phone number(s), e-mail address, personal number and the num-
ber of a bank account for a fee to be sent. Enclosed should be found
photographs of the authors with their names and academic degrees
written at the back.

The submitted text will be reviewed by the reviewers of the editorial
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. Official press reader’s
marks must be used (CSN 88 04 10). Electronic way of proofreading is po-
ssible. 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 jour-
nal ORTODONCIE. If it is to be reprinted (a part of the work or a picture) in
another publication the original publisher must be cited.

Address for correspondence: Redakce Casopisu Ortodoncie,
Doc. MUDr. M. Spidlen, Ph.D., klinika zubniho Iékafstvi, Palackého 12,
772 00 Olomouc. Tel.: +420 585 418 151, fax: +420 585 223 907.
E-mail: redakce@orthodont-cz.cz.

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

Tab. 1. Zkratky nazvil 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.

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.

Journal of Prosthetic Dentistry

J. prosthet. Dent.

Journal of Clinical Orthodontics

J. clin. Orthodont.

Journal of the American Dental Association

J. Amer. dent. Assoc.

Ortodoncie

Ortodoncie

Praktické zubni |ékarstvi

Prakt. zubni Lék.

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz
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84. Kongres Europskej
ortodontickej spolocnosti
- Lisabon 2008

V dnoch 10. - 14. juna 2008 sa konal v Lisabone uz
84. kongres Eurdpskej ortodontickej spolocnosti
(EOS). Ako po iné roky jeho sucastou bolo zasadanie
vyboru EOS, EFOSA a Eurdpskeho féra ucitelov orto-
doncie. Tento rok na zasadani Valného zhromazdenia
EFOSA 10.6.2008 bola prijata nasa Slovenska orto-
donticka spolo¢nost zariadneho ¢lena EFOSA (Eurdp-
ska Federacia ortodontickych spolo¢nosti) a zaradila
satak medzijej 20 ¢lenov, ktori maju prislusnou viadou
schvaleny Specializany odbor- Cefustna ortopédia
a splfiaju podmienky &lenstva v tejto spolo&nosti.

Kongresu predchadzal predkongresovy kurz Dr.
Young-Guk Parka z Juznej Kérey na tému Kortikoto-
mia ako kostna ortodoncia, novy profil pohybu zuba.

Samotny kongres - odborny program, sa zacal po ot-
voreni kongresu tradi¢nou portugalskou hudbou Fado
v podani znamej spevacky Mafaldy Arnauth a jej skupiny.

Hlavnou témou prvého dna bola Il. trieda s otazkou,
kde sa nachadzame v jej lie€be? Uvodna prednaska
prof. H. Pancherza Mystérium funk&nych ortodontic-
kych aparatov, nastolila niekolko zavaznych otazok,
ktoré su uz roky diskutované: ¢o je vlastne funkény apa-
rat, pracuje pomocou svalovej funkcie alebo ju meni? Su
iba snimatelné aparaty funk&né, alebo sa mézu aj fixné
bite jumping aparaty oznacovat za funkéné? Pristavil
sa pri vhodnej vyske konstrukéného zhryzu- ma byt vy-
soky alebo nizky? Ma sa sanka posuvat jednym velkym
krokom, alebo postupne? Nie vSetky otazky boli v pred-
naske zodpovedané, Co len potvrdzuje nasu kazdo-
dennu prax, ze u kazdého pacienta treba postupovat in-
dividualne. Prof. H. Pancherz zistil u 20-ro€nych muzov
lieCenych Herbstovym aparatom prirastok na kondyle
sanky, ¢o umozriuje mladych dospelych pacientov s Il.-
triedou lie¢it tymto spésobom.

Profesorka A.M. Kuijpers - Jangtman sa tiez pytala
v svojej prednaske sebainas vsetkych, kde sme v liecbe
Il. triedy? Upozornila , Ze rastové zmeny velmi limituju
Uspesnu ortodontickdu lie€bu, tak isto ako nestabilita po-
lohy zubov. Dobré skusenosti ma s v€asnou lieCbou
funkénym aparatom s extraoralnym tahom. Po kontrole
po 5-tich rokoch ma 80% stale dobry vysledok.

Dr. Martic a kol. z Zirichu nepotvrdili v svojej pred-
naske hypotézu, ze transverzalny rozmer Celuste kore-
luje so zavaznostou ll.triedy, teda , Ze $irka nosa klesa
SO so zvacSenym rezakovym schodikom.

Turecki autori S. Usumez a kol. zistili, ze dvojfazova
lieCba ll.triedy funkénym aparatom a nasledne fixnym
aparatom je stabilna aj po 6-tich rokoch.
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Prof. T. Baccetti lieCil s dobrym vysledkom pacien-
tov s Il.triedou tesne pred alebo pocas pubertalneho
rastového Spurtu. Lie€ba vtedy indukuje signifikantné
skeletalne zmeny.

Dr. M. Hanggi z Zirichu s kolektivom sledovali zmeny
Sirky dychacich ciest u rastucich deti a dospievajucich
lieGenych aktivatorom s extraoralnym (EO) fahom a kon-
trolnou skupinou (minimalna ortodonticka lie¢ba).
V prvej skupine liecenej aktivatorom s EO fahom zistili
vyrazné rozsirenie dychacich ciest, ¢o redukuje poten-
cialne riziko obstrukéného spankového apnoe.

Druhou hlavnou témou kongresu Manazment verti-
kalnych problémov v ortodoncii. Prof. E. Araujo z Brazi-
lie zdbraznil , Ze lieCba vertikalnych odchylok je kon-
Stantne vefmi diskutovana v ortodontickom svete.
Rast a a velkost kraniofacialneho komplexu su gene-
ticky dané a nemo6zu byt zmenené, ale pripomenul,
Ze rast moze byt ovplyvneny aj vonkajsimi pri¢inami.
K tejto téme sa vyjadril aj prof. S. Killiaridis a mnohi
dalsi. Po dlhSom Case zazneli na tomto fére pred-
nasky, ktoré sa venovali Ulohe jazyka pri vzniku a trvani
ortodontickych anomalii - Dr. J. Volk z Ljubljany.
Vramcivolnych tém potvrdili autori S. Chaushu a neza-
visle L. Bolamperti, ze pre urCenie presnej polohy reti-
novanych zubov aich zaradenia do zubného oblika sa
CT a 3D analyza stavaju standartnym vySetrenim.

Nabity odborny program prijemne rozptylila prezident-
ska recepcia v byvalom klastore, kde nam pri bohato
prestretych stoloch domaci hostitelia predstavili v hudob-
nom programe vSetky byvalé kolonie Porugalska.

Ako po iné roky sucastou kongresu bola posterova se-
kcia, kde bolo prezentovanych 649 posterov. Postkon-
gresovy kurz Dr. M. Rosu bol venovany v&asnej ortodon-
tickej lieCbe. MUDr. Gabriela Alexandrova

20. kongres
Nordic Orthodontic Society

Splnil se vdm nékdy vas ortodonticky a cestovatel-
sky sen naraz? Mné ano, a to kdyz jsem 25. Cervna na-
sedala do letadla ve Vidni, abych se mohla zuc¢astnit
20. kongresu Nordic Orthodontic Society, ktery se ko-
nal tento rok ve dnech 26.-28. Cervna v Rejkjaviku na
Islandu. Ma tréma, nervozita a o¢ekavani bylo vystup-
novano na maximum, protoze kromé toho, ze jsem na-
vstivila tento krasny ostrovni stat v obdobi bilych noci,
se mi dostalo i moznosti aktivni ucasti.

Nordic Orthodontic Society sdruzuje vSechny se-
verské zemé aletos se kongres konal praveé na Islandu.
Na Islandu pracuje pouze 15 ortodontist(, proto byly
pochopitelné obavy organizatori kongresu, zda bude
tato akce ptitazliva pro ostatnikolegy z jinych zemi. Jak

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz
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se ukazalo na slavnostni vecefi, kde byly zcela nefor-
malné predstavovany zucastnéné zemé a jejich za-
stupci, na kongresu byly zastoupeny vSechny konti-
nenty véetné Australie.

Kongres probihal ve tfech dnech. Z kliCovych pred-
nasek mé velmi zaujala prezentace tykajici se pouzi-
vani minisroubUl a s tim spojeného problému, zdamiize
byt poskozen kofen zubu, ktery se pfi svém posunu
kontaktoval s miniSroubem. Do studie bylo zafazeno
10 pacient(, u kterych byly po kontaktu s miniSroubem
extrahovany prvni premolary. Studie prokazala, ze na
kofenu zubu zcela prokazatelné dochazi ke vzniku la-
kunihlubsich krater(i v korenovém cementu, v Zzadném
pripadé v§ak zmeény nepostihly dentin zubu a ve viech
pripadech nastaly intenzivni reparacni pochody jizza 4
tydny po odstranéni miniSroubu. Vzhledem k tomu, Ze
se miniSrouby stavaji v nasich praxich nepostradatel-
nymi pomocniky, myslim, Ze toto zjisténi nam mize
usetfit nejednu bezesnou noc. Na kongresu bylo pre-

zentovano mnoho podnétnych prednasek a novinek,
vCetné bravurniho prednesu prof. Malthy na téma
zmén v parodontu pfi pohybu zubl u psiho plemene
bigl v pocatecni, hyalinizacni a linearni fazi pohybu
zubU, prenasky prof. Dr. Anne Marie Jagtman a jejimi
zkusenostmi s 3D zobrazovaci technikou. Mé samot-
nou vsak fascinovala nadherna ilustrativni prednaska
pro mé doposud neznamé ortodontistky z Berlina,
ktera se tykala chyb, jichZ se dopoustime my ortodon-
tisté a chirurgové pfi planovani ortodonticko-chirur-
gické 1éCby, a které se projevi az po ukonceni 1éCby
ajsoujiz nenapravitelné. Prednaska mé natolik zaujala,
ze po skonceni jsem za pani doktorkou Monikou Pal-
mer dosla a zeptala se ji, zda by byla ochotna navstivit
se svou prednaskou Ceskou republiku. S Usmévem
odpovédéla, ze uz cestuje jen velmi nerada, ale ze
CR neni zase tak daleko. Potésilo by mé, kdyby tato
kolegyné mohla k nam na néjakou ortodontickou akci
prijet a podélit se se svymi zkuSenostmi. Jeji pfistup

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

gicko-ortodontickych pfipadu.

MUj maly prispévek se tykal lingvalni ortodontie 2D,
prvnich zkusenosti a pfinosu této techniky pro dospélé
pacienty. Samoziejmé jsem si oddechla, ze nebyly za-
dné dotazy, ale na druhou stanu jsem byla potéSena,
kdyz mé néktefi zajemci o lingvalni techniku pfi pres-
tavce oslovili a o prednesené téma projevili vétsi zajem.

Dovolte mi, mili kolegové, abych na konec svého
sdéleni pfipojila podékovani mému Skoliteli doc.
MUDr. Spidlenovi za odbornou vypomoc a moralni
podporu, odbornému asistentovi Kurflirstovi za korek-
turu mé angli¢tiny a v neposledni fadé vSem island-
skym koleglim za velmi pratelské a neformalni pfijeti.
K dokresleni islandské atmosféry si dovoluji pfipojit
par fotografii MUDr. Milada Soldanova

Dalsi kroky Asociace
OrtoTech (AOT)

Z predesié Cinnosti AOT jiz vite, ze tato, zatim jesté
kratce fungujici Asociace, jiz podnika dosti krokd pro
zlepSeni pozice laboratorni ortodoncie. Po jarnim ne-
oficialnim sjezdu se nam nyni priblizil, tentokrate jiz ofi-
cialni sjezd, o kterém, doufejme, védéla vétsina orto-
dontické verejnosti a v hojném poctu se dostavila,
aby seinformovala o novinkach pfimo namisté v hotelu
Akcent. Touto dobou jiz sjezd probeéhl, referovat o ném
budeme v pfistim Cisle Casopisu Ortodoncie, v tomto
roce jiz poslednim.

Co se nam prihodilo nového...

Jednim z Uspéchl je uskute¢néni schiizek s Unii
zubnich technikl a Spole¢enstvem zubnich technikd
- podnikatel( a vzajemna moznost spoluprace. Nebylo
snadné presveédcit tato dveé spoleCenstva o spravnosti
a vaznych ddvodech pro vznik nasi Asociace, ale si-
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tuace jiz byla opravdu neunosna. V tuto chvili se pra-
cuje na novém konceptu zastreSeni téchto tii spolec-
nosti a vzniku jedné zastreSuijici, ovSem tak, aby byla
samostatnost kazdé zachovana.

Dalsi dilezitou novinkou bylo pfizvani Asociace Orto-
Tech ke konani IX. Ceského ortodontického kongresu,
kdy zakladajici clenové napomohli spole€nému utvareni
a razu sekce pro zubni techniky ortodontisty a pripojili
nékolik svych odbornych prednasek. Navstévnici kon-
gresu si mohli prohlédnout novy banner AOT s nejdUlezi-
téjSimi informacemi o Asociaci, visici v prostoru pristu-
pové haly. Dalf a tentokrate jubilejni X. Cesky ortodon-
ticky kongres se bude konat v Mikulové. Asociace se
bude pfimo podilet na organizaci a ptipravach predna-
Sek i celé akce. Tento jubilejni kongres bude vyjime¢ny
i spojenim se s nasimi slovenskymi kolegy.

V neposlednifadé dalsi novinkou ve fungovani Aso-
ciace je i zalozeni webovych stranek, doufam jiz v tuto
dobu pIné fungujicich, kde je mozné zjistit vSechny du-
lezité informace a novinky a také kontakty.

Adresa webovych stranek je www.ortotech.cz

Sarka Eibichova

Zprava z 39. zasedani
EFOSA, Lisabon, 10. 6. 2008

EFOSA- European Federation of Orthodontic Spe-
sialists Associations- je organizace sdruzujici za-
stupce odbornych ortodontickych spole€nosti témeér
vSech evropskych statd. V souCasné dobé sdruzuje
EFOSA celkem 26 c¢lend, z toho 21 radnych (Ceska
ortodonticka spoleCnost se stala fadnym ¢lenem pred
1,5 rokem). Pfechodnymi Cleny jsou dosud ortodon-
tické asociace Rakouska, Spanélska a Lucemburska,
zemi, ve kterych, navzdory silnym snaham, stale ne-
byla ortodoncie uznana jako samostatna specializace
oboru zubni lékarstvi. Cekatelskymi zemeémi, které jiz
podminky c¢lenstvi splnily, jsou Turecko, Srbsko
a Chorvatsko a zemémi, v roli hostl a pozorovateld,
ktefi se o Clenstvi teprve uchazeji, jsou Israel, Madar-
sko, Litva, LotySsko, Rumunsko a Ukrajina. Na letos-
nim valném shromazdeéni v predvecer zahajeni Evrop-
ského ortodontického kongresu v Lisabonu bylo mezi
fadné Cleny prijato i Slovensko.

V soucasné strukture EFOSA pracuji 4 komise. Nej-
aktivnéjsi z nich byli v lonském roce Health Insurance
Committee v Cele s dr. Alexandrosem Kokasem a Efosa
Quiality Working Group, kterou vedl dr. Frank de Winter.
Komise dr. Kokkase vyhodnotila systémy Uhrady orto-
dontické I1éCby v jednotlivych Clenskych zemich avydala
velmi zajimavou komplexni zpravu. Pouze v Ceské repu-
blice, Chorvatsku, Slovensku a Norsku smi ortodontic-
kou lé¢bu vykonavat vyhradné Skoleni ortodontisté
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zdravotniho pojisténi. V ostatnich zemich, kde ortodon-
ticka lé¢ba neni vazana na ziskanou odbornost a mlize
byt provadéna i vSeobecnymi stomatology, maji pojis-
tovny jen minimalni zaruku efektivniho vyuZiti penéz
a proto prispivaji na ortodontickou lIécbu jen minimalné
nebo vlbec. Srovnani Uhrad ortodontické Iéby v jedno-
tlivych zemich je velmi zajimaveé, sbér dat vSak nadale
pokraCuje a ucelené vydani zatim neni na webovych
strankach k dispozici. Na www.efosa.org jsou v§ak pu-
blikovany zpravy jednotlivych Elenskych zemi, které za-
hrnuji nejen systém uhrad, ale i vzdélavani a celkovou
odbornou Urovén oboru dané zeme.

Komise zabyvajici se srovnavanim odborné urovné
a kvality ortodontické péce vypracovala dotaznikovy
program pro zajemce z fad ortodontistd, ktefi si chtéji
sami provéfit uroven své prace a srovnat ji s jinymi orto-
dontisty. Systém ESAS (Efosa Self Assessment systém)
zahrnuje ¢ast kterou vyplfiuje Iékar a Cast ktera je urCena
pacientlm, ktefi se rovnéz podili na hodnoceni vy-
sledku. V souc¢asné dobé je jiz spusténa ostra verze pro-
gramu a je tedy mozné jej vyzkouset. Pro dosazeni ob-
jektivniho hodnoceni by verze pro pacienty mély byt pre-
loZzeny do prislusnych jazyk(, tak aby se kazdy pacient,
ktery by mél zajem hodnoceni provést nebyl jazykoveé li-
mitovan. Prosim proto nékterého z kolegU, ktery by byl
tak ochotny a mél moznost, zajem a Cas preloZit tuto
Cast z anglictiny do ¢estiny, zda by tak u€inil a prelozeny
text nasledné poslal na adresu vedouciho komise kvality
dr. Franka de Wintera winternet@wxs.nl.

Letosni valné shromazdéni bylo velmi pfijemné, zivé
a bourlivé, mluvilo se i o globalnich problémech, které
do ortodoncie zasahly. Objevuji se napf. rlizné samo-
zvané systémy e-learningu, Sifici se postupné v celé
Evropé, které se snazi obchazet postgradualni vy-
ukové programy a slibuji u¢astniklim dosazeni kvalit-
niho ortodontického vzdélani snadno a rychle (nékdy
i levné!) a vymysii siirizné, zcela zavadeéjici a klamavé
tituly pro absolventy téchto kurzd.

Velka migrace ortodontickych specialistl z Holand-
ska do Belgie a Irska zpUsobila kolaps holadské orto-
dontické asociace. Dlvodem bylo pravidelné, po-
stupné ,inflacni“ navySovani plateb za praci vSeobec-
nym stomatologim (ktefi zde ale také mohou
vykonavat ortodontickou 1é€bu v pIném rozsahu), za-
timco platby specialistim v ortodoncii stagnovaly. Vy-
sledkem pak bylo zcela paradoxni nizsi ohodnoceni
stejného typu ortodontické 1éCby provadéného Skole-
nym specialistou ve srovnani s Ié€bou vedenou vseo-
becnym stomatologem. Odliv specialistl do soused-
nich zemi se systémem odpovidajiciho ohodnoceni
pak byl velmi rychly a na napravé véci bude treba jesté
usilovné pracovat.

Predstavitelé Svédska si postézovali na postupné
narUstajici feminizaci ortodoncie. Ddvodem mUze byt
i rostouci ¢asova a finan¢ni naro¢nost postgradualniho
vzdélavani, kterou muzi nejsou ochotni nebo nemohou
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akceptovat. Nepiijemnym dUsledkem je pak nadmérny
~export“ vyskolenych ortodontickych specialistek, ne-
bot Zeny se ve vétsi mite vdavaiji a stéhuji do ciziny.
Prof. Kaminek, ktery je v souCasné dobé ¢lenem pé-
ticlenného predstavenstva (EFOSA Council) zahajil
debatu natéma odborné trovné oboru ortodoncie v ri-
znych zemich v zavislosti na poc¢tu specialistl v orto-
doncii a po¢tu vSeobecnych stomatologli vykonavaiji-
cich ortodoncii a s tim souvisejici miru uhrad |éCby po-
jisfovnami. Diskuse o zkuSenostech z jednotlivych
zemi se zcela odliSnymi systémy byla velmi poucna,
i kdyz argumenty rozhodné nepadaly vzdy jen ve pros-
péch vykonu ortodoncie vazaného na specializaci, zej-
meéna pokud danou zemi zastupovali vSeobecni sto-
matologové. Jaky je zdjem pacientl je ale jasné.
Tradi¢né jedinymi, kdo byl s celkovou situaci ve své
zemi spokojen byli Norové a obecné severané vibec,
a prfi zhodnoceni problém(, se kterymi se potykaiji
ostatni kolegové, pak také rozhodné zastupci z Ceské
republiky. MUDTr. Eva Sramkova,
MUDr. Ivo Marek

European Orthodontic
Teachers’ Forum 2008

10. Cervna 2008 se v prostorach lisabonského Kon-
gresového centra v Portugalsku konalo treti zasedani
European Orthodontic Teachers’ Forum. Zasedani se
zucCastnili ortodontisté z vétSiny evropskych zemi,
Ceskou republiku zastupovaly as. MUDr. Stefkova,
CSc. a MUDr. Urbanova. European Orthodontic Tea-
chers’ Forum zastituje Evropska ortodonticka spole¢-
nost av budoucnosti bude sdruzovat klinické pracovisté,
na kterych probiha postgradualni vyuka oboru ortodon-
cie. Pocita se s vytvorenim sité pracovist s odpovidajicim
standardem teoretické a praktické postgradualni vyuky,
se zfizenim internetové databaze vyukovych témat s vol-
nym pfistupem pro v8echny Cleny, pfipadné i s vymeén-
nymi pobyty lektor(. Kontaktnimi osobami féra jsou pro-
fesor Luc Dermaut, profesorka Anne Marie Kuijpers-
Jagtman a profesor Stavros Kiliaridis.

European Orthodontic Teachers’ Forum bude pfiji-
mat prvni fadné &leny na zakladajicim zasedani 20. az
21.11. 2008 v Zenevé. Clenstvi v organizaci bude nej-
prve prozatimni a komise vybranych poradcli rozhodne
o plném Clenstvi uchazece. Podminkou pfijeti ortodon-
tické kliniky ¢i oddéleni do organizace je splnéni kritérii
postgradualni vyuky podle doporuceni programu Eras-
mus. Pro ziskani Clenstvi je tfeba prihlasit se zaslanim
vyplnéného formulare na internetovou adresu profe-
sorky Kuijpers-Jagtman. Pro zajemce z klinickych pra-
covistv Ceské republice mdzeme formulaF zaslat na po-
zadani elektronickou cestou. Dalsi informace Ize nalézt
na www.eos2008.com/other_meetings.htm, pfipadné
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kontaktem pfimo se zastupci Teachers’ fora. O dalSim
vyvoji Vas budeme informovat.

MUDr. Wanda Urbanova

wanda.urban@centrum.cz

Seminar Kotevni mikrosrouby

Prvni zarijovy vikend se konal v Praze hotelu ILF se-
minaf s nazvem Kotevni mikroSrouby v praxi. Kurz
organizovala firma Altis Group.

V dopoledni &asti MUDr. Jifi Baumruk seznamil po-
sluchace s vyuzitim kotevnich mikrosroubd v ortodon-
cii. Vénoval se jednotlivym indikacim, kontraindikacim,
metodam zavadéni. Seznamil nas také s vyrobky né-
kolika nejpouzivangjSich znacek, prehledné zhodnotil
jejich vyhody a nevyhody a uvedl i nékolik poznatkd
z vlastni zkuSenosti. Cela prednaska byla dopinéna
kvalitni a bohatou fotodokumentaci.

V odpolednim bloku pokraCoval seminar prispévky,
které se vénovaly jednotlivym indikacim. MUDr. Ondfej
Suchy demonstroval pfimé a nepfimé kotveni. Uved!
prehled pouziti kotevnich mikroSroubd, typl kotveni
a zminil vyhody i nevyhody obou typt kotveni.

Na né&j navazal MUDr. Ondrej Hajnik, ktery prezen-
toval distalizaci prvnich stalych molar( v hornim zub-
nim oblouku pomoci aparatu distal jet, fixovaném ke
kotevnimu Sroubu. Po ném dostal slovo MUDr. Bohu-
mir Chadim. | ten nazorné predved| nejCastéjsi vyuziti
kotevnich mikroSroubl ze své praxe, pficemz nejvice
se zabyval mezializaci molar( a distalizaci $pic¢akl bé-
hem ortodontické terapie.

Po kratké prestavce uvedla MUDr. Sona Novackova
své poznatky a zkuSenosti s kotevnimiimplantaty ze své
praxe. Také ona uvedla veliky soubor kazuistik, na kte-
rych popsala moznosti vyuziti kotevnich implantatd.

V zavratném tempu navazala prednaska MUDr. Karla
Ihy. Na prezentovanych pfipadech ze své praxe popsal
nékolik zplsobl pouziti kotevnich mikrosroubt s dlra-
zem na nové moznosti 1éCby diky jejich vyuziti.

ZavéreCnym prispévkem byla prednaska MUDr. Jo-
sefa Kucery, ktery se zabyval vyuzitim kotevnich mi-
kroSroubl pfi intruzi hornich molarQ. Jeho praktické
ukazky pouziti mikroSroubl byly doplnény obsahlym
prehledem z odborné literatury.

Cely workshop provazely zajimavé diskuze na pred-
nasené téma. Seminarf moderoval MUDr. Ivo Marek,
ktery ve zbyvajicim Case na zajimavé kazuistice pouka-
zal na nutnost spoluprace nékolika stomatologickych
obord.

Zavérem bych chtél podékovat vsem prednasejicim
za jejich prinosné prednasky k tematice kotevnich mi-
kroSroubU a firmé Altis Group v ¢ele s MUDr. lvem Mar-
kem za napad uskutecnit akci tohoto charakteru a za
jeho realizaci. MUDr. Pavel Fidler

MUDr. Stépan Slezaéek
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Vvuziti bisektoru uhlu maxilarni a mandibularni roviny

pFi diagnostice saqitalnich ¢elistnich vztahii

Maxillary-mandibular planes angle bisector in the

diagnostics of sagittal jaw relation

MUDr. Petr Jindra, Ph.D., MUDr. Hana Tycova

Ortodontické oddéleni, Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
Department of Orthodontics, Clinic of Dental Medicine, 1st Medical Faculty of Charles University in Prague

Souhrn

Jednou z metod pouZivanych pro diagnostiku sagitalnich celistnich vztaht je méreni Wits. Jedna se o vzdale-

nost mezi body konstruovanymi spusténim kolmic z bodt A a B na funkéni okluzni rovinu. Modifikované vysledky
ziskame pfi pouZiti bisektoru uhlu maxilarni a mandibularni roviny misto okluzni roviny. Prace porovnava méreni
Wits standardnim a modifikovanym zptisobem. Modifikovanym zplsobem ziskame zapornéjsi hodnoty Wits v di-
sledku rozdilného sklonu bisektoru a funkcni okluzni roviny. Vyhodou bisektoru oproti okluzni roviné je lepsi re-
produkovatelnost. Sagitalni Celistni vztahy je potfeba diagnostikovat komplexné (Ortodoncie 2008, 17, &. 4, s. 19-24).

Abstract

Wits appraisal is the technique used in diagnosis of sagittal interjaw relationship. It is the distance between the
points constructed as perpendiculars running from points A and B to the functional occlusal plane. When the ma-
Xillary-mandibular planes angle bisector is used - instead of the occlusal plane - we obtain modified results. Our
work focuses on the comparison of standard and modified wits appraisal. The modified technique brings more
negative results due to the different cants of bisector and occlusal plane. However, the advantage of bisector is
seen in its better reproducibility. The diagnostics of sagittal interjaw relationships must be complex (Ortodoncie

2008, 17, No. 4, p. 19-24).

Kli¢ova slova: bisektor uhlu maxilarni a mandibularni roviny, Wits
Key words: maxillary-mandibular planes angle bisector, wits appraisal

Uvod

Pro planovani ortodontické terapie je dllezité diag-
nostikovat sagitalni Celistni vztahy. Jacobson [1] za-
vedl méreni hodnoty Wits, které popisuje vztah bod(
A a B, od kterych je vedena kolmice na funkéni okluzni
rovinu (FOP).

Lze vyjadiit pochybnosti o ucelnosti méreni Wits
k funkéni okluzni roviné [2, 3]. Body, kterymi je defino-
vana funkéni okluzni rovina, lezi blizko sebe, takze
presna identifikace takto definované okluzni roviny je
obtizna i za perfektni kvality dalkového snimku. Inter-
pretace FOP m(Zze byt variabilni. Zména ve sklonu této
roviny, at jiz pfi terapii nebo p¥i riistu, vede ke zméné
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Introduction

In planning orthodontic treatment it is important to
make diagnosis of sagittal jaw relationship. Jacobson
[1] introduced wits appraisal describing the relation of
A and B points, from which the perpendicular run to the
functional occlusal plane (FOP).

There exist doubts about the effectiveness of wits ap-
praisal to the functional occlusal plane [2, 3]. The points
determining the functional occlusal plane are set next to
each other, and therefore, the accurate identification of
FOP thus determined is rather difficult, even if the radio-
gram is nearly perfect. The FOP interpretation may vary.
The change in the cant, no matter whether in the course
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hodnoty Wits méfené na principu spusténi kolmice
k bodlim A a B [2].

Pro ur€eni sagitalnich &elistnich vztah( potfebu-
jeme rovinu, kterou Ize jednoznacné definovat kdykoli
béhem lécby (rGstu) pacienta. Rovinu, ktera sagitalni
hodnoceni umozni ve vztahu k bazim &elisti. Rovinu,
jejiz sklon se nebude ménit pfi rlistu, a pokud ano, tedy
se bude ménit harmonicky podle rlstu bazi celisti.

Hall-Scottova navrhuije [2] pro tyto Ucely linii palici
uhel NL-ML. Nazyva ji bisektor uhlu maxilari a mandi-
bularniroviny. Oznacuje MM°. Navrzena rovina je geo-
metricky konstruovanana podkladé bazi Eelisti. Sledo-
vala reprodukovatelnost, vztah k okluzni rovinég, sklon,
a nakonec uvedla hodnoty modifikované méfeného
Wits. Vzhledem k jinému sklonu MM?° oproti FOP se
promita bod B ventralngji, nasledkem jsou hodnoty
meéreni modifikovaného Wits zapornéjsi. Hall-Scotova
prezentuje své vysledky adomniva se, Zze hodnoty mo-
difikovaného Wits u normookluze jsou pfiblizné -4 mm.

Lze se setkat s rliznymi definicemi okluzni roviny.
Plvodné byla konstruovana jako linie, ktera puli
presah hrbolk( hornich a dolnich molard a vztah inci-
zélnich hran prednich zubl, pllena okluzni rovina
(BOP). Lepsi definici okluzni roviny je tzv. anatomicka
nebo funkeni okluzni rovina (FOP). Tato linie probiha
mistem styku nejvétsiho poc¢tu hrbolkd hornich a do-
Inich molard a premolard, respektive do¢asnych mo-
lard [4]. Nékdy se hovofi zvlast o okluzni roviné horni
a dolni [5]. MUZe byt také popisovan nesoulad mezi
predni a zadni ¢asti okluzni roviny [6].

Z matematického a geometrického hlediska je defi-
novana rovina jako teoreticky povrch s nekonecnou
8itkou a délkou, nulovou tloustkou a nulovym zakfive-
nim. Matematika se problematikou roviny zabyva de-
tailné [7]. V ortodoncii a zubnim Iékarstvi se setkavame
s volnym pojetim vyznamu slova ,rovina“.

Cilem prace bylo hodnotit moznosti vyuziti MM?® bi-
sektoru pfi diagnostice sagitalnich vztaht ¢elisti modi-
fikovanym mérenim Wits, porovnat méfeni Wits k FOP
a k MMP° a diskutovat otazky spojené s modifikovanym
mérenim Wits k MM°.

Material a metodika

Bylo hodnoceno 56 kefalogram( nahodné vybra-
nych pacientd. V souboru bylo 25 muz(ia 31 Zen ve vé-
kovém rozmezi 8-22 let s primérnym vékem 14,6 roku.
Byl konstruovan a méren rozmér Wits standardnim
zplUsobem k FOP. Déle byl konstruovan a méren roz-
mér Wits modifikovanym zplsobem k MM (bisektoru
Uhlu maxilarni a mandibularni roviny) (obr. 1. a2.). Hod-
nocen byl cely soubor, soubor muzd, soubor Zen.

Kazdy kefalogram byl prekreslen na acetatovou
prlsvitnou folii tuzkou sily 2H za vhodného osvétleni.
Byly konstruovany nasledujici body, linie a uhly: S, N,
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of therapy or during growth, may lead to the change of
wits appraisal value measured on the principle of the
perpendicular to the points A and B [2].

To establish sagittal interjaw relationship, we need
the plane that is possible to determine definitely any
time during treatment (or growth). It should be the
plane allowing sagittal evaluation in relation to jaw ba-
ses. It should be the plane the cant of which does not
change during growth, and in case it does, then the
changes are in harmony with the growth of jaw bases.

Hall-Scott [2] suggested the line bisecting the NL-ML
angle. She calls the line the maxillary-mandibular planes
angle bisector, MM°. The plane is geometrically derived
from the dental base planes. Hall-Scott monitored its re-
producibility, relation to the occlusal plane, cant, and
then she stated the values for wits measured in this
way. The MM° cant is different from that of FOP, and B
point is projected more ventrally. Therefore, the measu-
red values of wits are more negative. Hall-Scott presen-
ted her results and stated that the mean values for the
wits appraisal made to MM° bisector in case of normal
occlusion were found to be approximately -4 mm.

There are various definitions of the occlusal plane. At
first, it was constructed as a line passing through the
cusp tips of the maxillary and mandibular molars and
midway between the incisal edges of the maxillary and
mandibular central incisors (i.e. bisecting the overbite),
bisecting occlusal plane (BOP). The so-called anatomic
or functional occlusal plane (FOP) represents the better
definition of the occlusal plane. The line is drawn through
the occlusal surfaces of the maxillary and mandibular
first permanent molars and first and second premolars,
or first and second deciduous molars respectively [4].
Sometimes the distinction is made between the maxillary
occlusal plane and mandibular occlusal plane [5]. Dis-
harmony between the anterior and posterior parts of
the occlusal plane has been also discussed [6].

From the mathematical and geometrical viewpoint,
a plane is defined as a theoretical surface of indefinite
width and length, zero thickness and zero curvature.
Of course, mathematics deals with the problem in detail
[7]. In orthodontics, as well as in dental medicine, the
meaning of the word ,,plane” is rather less restricted.

The aim of the presented work is to assess the use
of MM?® bisector in the diagnostics of sagittal interjaw
relationships with modified wits appraisal, to compare
wits appraisal to FOP and to MM°, and discuss the pro-
blems related to the modified wits appraisal to MM°.

Material and methods

56 randomly selected cephalograms were evalua-
ted. The sample involved 25 males and 31 females at
the age of 8-22, the mean age 14.6 years. Wits dimen-
sion related to FOP was constructed and measured in
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NL (spojnice ANS a PNS), ML (spojnice Me a Go), FOP,
MMe°. Délkové hodnoty byly méreny pravitkem se
stupnici s presnosti 0,5 mm.

Body definujeme nasledujicim, standardné uziva-
nym, zpUsobem:

— Nasion (N): sutura mezi kosti €elni a nosni,

— Spina nasalis anterior (ANS): nejvice anteriorni bod
na spina nasalis anterior,

— Spina nasalis posterior (PNS): nejvice posteriorni
bod na spina nasalis posterior,

— bod A: nejvice vzadu uloZeny bod na konkavni kon-
ture labialni plochy maxily, ulozen asi 2 mm pred
apexy hornich rezak,

— bod B: nejvice vzadu ulozeny bod na kontufre labialni
plochy téla mandibuly,

Celisti,

- Gonion (Go): konstruovany bod, prisecik tec¢ny k dol-
nimu okraji angulus mandibulae zbodu Me ate¢ny k za-
dnimu okraji angulus mandibulae z bodu articulare,

— rovina NL (maxillary plane): spojnice ANS a PNS,

— rovina ML (mandibular plane): spojnice Me a Go,

— MM?: linie, ktera pUli Uhel NL-ML,

— FOP: linie spojujici body kontakt( v okluzi mezi proti-
lehlymi molary a premolary.

Dale bylo oznac¢eno (v souladu s homenklaturou
pouzivanou v praci Hall-Scotové [2]):
— AO: A bod promitnuty kolmo na FOP,
— BO: B bod promitnuty kolmo na FOP,
— Ab: A bod promitnuty kolmo na MM®,
— Bb: B bod promitnuty kolmo na MM°.

WITS je definovan jako vzdalenost (A0-B0). Modifi-
kovany Wits jako vzdalenost (Ab-Bb).

Obr. 1.: Funkéni okluznirovina (FOP) a bisektor uhlu maxilarnia man-
dibularni roviny (MM?°).

Fig.1: Functional occlusal plane (FOP) and bisector of maxillary-
mandibular angle (MM®).

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

a standard way. Wits dimension related to MM° (maxil-
lary-mandibular planes angle bisector) was construc-
ted and measured in a modified way) (Fig. 1,2). The
whole sample was evaluated, as well as the individual
samples of males and females.

Each cephalogram was traced onto an acetate tran-
sparent film with a pencil 2H under appropriate illumi-
nation. The following points, lines and angles were
constructed: S, A, NL (connecting line between ANS
and PNS), ML (connecting line between Me and Go),
FOP, MM°. The ruler was used to measure distances
with 0.5 mm accuracy.

The points are defined in a standard way:

— Nasion (N): suture between os frontale and os na-
sale,

— spina nasalis anterior (ANS): the most anterior point
to spina nasalis anterior,

— spina nasalis posterior (PNS): the most posterior po-
int to spina nasalis posterior,

— point A: the most posterior point on the concave
contour of the maxillary labial surface, located ap-
prox. 2 mm in front of maxillary incisors apexes,

— point B: the most posterior point on the contour of
the mandibular body labial surface,

— Menton (Me): the most inferior point of the contour of
the mandibular symphysis,

— Gonion (Go): the constructed point, the intersection
of the tangent to the lower border of angulus mandi-
bulae from Me, and the tangent to the posterior bor-
der of angulus mandibulae from the point articulare,

— NL plane (maxillary plane): the connecting line bet-
ween ANS and PNS,

— ML plane (mandibular plane): the connecting line
between Me and Go,

— MMP°: the line bisecting the NL-ML angle,

— FOP: the line connecting contact points in occlusion
between the opposite molars and premolars.

Obr. 2.: Méfeni Wits a modifikované Wits.
Fig.2: Wits appraisal and modified wits appraisal
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Vysledky

Ve zkoumaném pilotnim souboru byla namérena
priimérna hodnota Wits +0,8 mm a primérna hodnota
modifikovaného Wits -3,0 mm. Smérodatné odchylky
jsou2,8a3,0. Nebyly jinak hodnoceny sagitalni vztahy,
cilem prace bylo porovnat méreni Wits k FOP a k MM?°.
Vysledek méreni v celém souboru je znazornén gra-
ficky na obr. 3. V souboru muz{ byla ur¢ena primérna
hodnota Wits -0,1 mm a prlimérna hodnota modifiko-
vaného Wits -3,9 mm. V souboru Zen byla uré¢ena pri-
mérna hodnota Wits 1,5 mm a prmérna hodnota mo-
difikovaného WITS -2,3 mm.

Naméfené hodnoty Wits a modifikované Wits jsou
rozdilné pro cely soubor i soubory muzl a zen, rozdil
je statisticky vyznamny. Vysledky jsou v souladu se zji-
Sténim Hall-Scottové [2]. Modifikované méfreni Wits
k bisektoru uhlu maxilarni a mandibularni roviny
(MMP°) pfinasi signifikantné jiné vysledky nez méreni
Wits k funkéni okluzni roviné (FOP). Hodnoty méreni
k MMP? jsou vice negativni.

Wits to FOP|A0-BO|, Wits to MM°|Ab-Bb|

. 08

Wits |A0-BO|

[mm]

Type of Wits measurement

Obr. 3.: Priméry méfeni Wits k Funkéni okluzni roviné (FOP - body
A0, B0), a k MM° (body Ab, Bb). Cely soubor.

Fig.3: Means of Wits measurement to Functional occlusal plane
(FOP - points A0, B0), and to MM?° (Ab, Bb). The whole sample.

Diskuse

Ke skutec¢nosti, Ze byla namérena primérna hod-
nota Wits +0,8 mm a primérna hodnota modifikova-
ného Wits -3,0 mm, je zapotfebi konstatovat, ze pri-
mérna hodnota zkoumaného pilotniho souboru nema
zadny lékarsky vyznam.

Otazkou, kterou lze diskutovat, je spolehlivost
urceni jednotlivych bodl na kefalogramu. A to jak ve
smyslu hodnoceni jednim Iékafem v odstupu urcitého
obdobi, tak i ve smyslu hodnoceni réiznymi lékafi.

Hall-Scotova [2] provadéla sva méreni dvakrat v od-
stupu Sesti mésicl. Na zakladé rozdilnych namére-
nych hodnot v obou mérenich mohla vypocitala chybu
metody pro jednotlivé méfené hodnoty. Ukazala, ze
chyba metody u uhlovych méfeni tykajicich se MM°
byla priblizné tfetinova nez u méreni s FOP. Podobné
linearni méreni k MMP° vySly s priblizné polovi¢ni chy-
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Further identification (according to the Hall-Scott [2]
nomenclature):
— AQ: point A projected perpendicularly to FOP,
— BO: point B projected perpendicularly to FOP,
— Ab: point A projected perpendicularly to MM®,
- Bb: point B projected perpendicularly to MM°,
WITS is defined as the dimension (A0-B0). Modified
WITS is the dimension (Ab-Bb).

Results

In the pilot sample monitored the mean value for
wits appraisal was +0.8 mm, and the mean value for
modified wits -3.0 mm. Standard deviations were 2.8
and 3.0. Sagittal relationships were not assessed in
another way; the aim of the work was to compare wits
appraisals to FOP and to MM°. Figure 3 brings the re-
sults of measurements performed in the whole sample.
In the subsample of male patients the mean value of
wits was -0.1 mm, and the mean value of modified wits
-3.9 mm. In the subsample of female patients the mean
value of wits was 1.5 mm, and the mean value of mo-
dified wits -2.3 mm.

The values for wits and for modified wits appraisals
differ within the whole sample, as well as within indivi-
dual subsamples; the difference is statistically signifi-
cant. The results correspond to those recorded by
Hall-Scott [2]. Modified wits appraisal, i.e. to the maxil-
lary-mandibular planes angle bisector (MM°), gives
significantly different values than wits appraisal related
to the functional occlusal plane (FOP). The values of
wits appraisal to MM°® are more negative.

Discussion

The mean value of wits appraisal was +0.8, and the
mean value of modified wits appraisal -0.3 mm. Howe-
ver, itis necessary to say that those mean values of the
pilot sample are not important from the medical view-
point.

The question to discuss is the reliability of assess-
ment of individual points in a cephalogram (evaluation
by one and the same person over a period of time, as
well as the evaluation done by different persons).

Hall-Scott [2] performed the measurements twice,
second time after 6 months since the first measure-
ment. On the basis of different values she was able
to calculate the error of the method in individual values
measured. She proved that the error of wits appraisal
to MMP° was by two thirds less than in case of FOP.

Different results for standard and modified wits ap-
praisal are the consequence of the different cants of
FOP and MM°.

Hsu et al [8] had the sample of 110 randomly selec-
ted cephalograms. They compared MM?° and FOP for
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bou nez u FOP. MMP? Ize na RTG snadnéji identifikovat,
i kdyZ jsou zuby opatfeny korunkami nebo rozsahlymi
vyplnémi nebo chybi.

Rozdilné vysledky méreni Wits standardnim a modi-
fikovanym zplsobem jsou podlozeny jinym sklonem
FOP a MM°.

Hsu a kol. [8] na vzorku 110 nahodné vybranych ke-
falogram( porovnavaji MM° a FOP pro diagnostiku sa-
gitalnich Celistnich vztahl. Uvadéji MM° jako cennou
alternativu pfi tomto hodnoceni.

Thayar [9] porovnaval vysledky méfeni hodnoty
Wits ke trem rGzné definovanym okluznim rovinam:
funkéni okluzni rovina (FOP), pllena okluzni rovina
(BOP), dolni okluzni rovina (LIP). Zjistil, ze dochazi k ji-
nym vysledkim. Doporucuje pro klinickou praxi zlstat
u jedné okluzni roviny, predem vhodné zvolené.

MM?° lezi kaudalné&ji nez FOP (nebo i BOP a even-
tualné i LIP) a v urcitém uhlu. MGze byt k diskusi, jak
se méni tento sklon MM pfi rlistu [10] at jiZ u IéCenych
nebo neléCenych probandd. Hall-Scotova nameérila
zvétSeni divergence z priblizné 3 na 6 stupriti mezi sku-
pinou déti a dospélych. V ristu dochazi k rlistové rotaci
Celisti. Hall-Scotova vyslovuje myslenku [2], Ze hodno-
ceni sagitalnich vztah( Celisti technikou Wits by mélo
byt provadéno k linii, ktera rotuje spole¢né s Celistmi.

Foley a kol. [3] hodnoatili sagitalni Celistni vztahy pfi
pouziti MM°, FOP a BOP. Porovnavali a diskutovali re-
produkovatelnost téchto referencnich linii, ke kterym
Ize principem kolmice méfit hodnotu Wits. Domnivaji
se ze bisektor uhlu NL-ML je reprodukovatelngjsi
a ma vetsi stabilitu ve smyslu mensi zmény sklonu
(cant) v prlibéhu rlstu a terapie.

K této studii piSe poznamky Jacobson [3]. Uvadi pii-
nosné kritické komentare. Udava, ze sagitalni vztah Ce-
listi mze byt diskutabilni. K ¢emu ho viastné méfit? Li-
nie spole€na pro obé Celisti je okluznirovina, misto styku
zubU. Jaky je jeji sklon v obli¢eji je otazka jina. Okluzni
rovinaje Casto r{izné sklonénd a jeji sklon se m{ize ménit,
atjiz pfi rstu nebo vlivem 1é¢ebné mechaniky. MM° pro-
chazi skrze zuby mandibuly. Jacobson konstatuje, zZe
vzorek pacientd autor(i nebyl idealni, bylo by Iépe rozdé-
lit pacienty do skupin podle skeletalnich tfid. Na zavér
uvadi, Ze nelze pro sagitalni hodnoceni ¢elistnich vztahd
brat v uvahu pouze jeden typ méfeni k jedné roviné,
kazda ma sva pro a proti. Je treba hodnotit komplexné.

Zaveér

Prezentovana studie prokazala moznosti vyuziti bi-
sektoru uhlu maxilarni a mandibularni roviny pro diagno-
stiku sagitalnich vztahd celisti modifikovanym zplso-
bem Wits. Vysledky v souladu s jinymi pracemi ukazuji
na vice negativni hodnotu takto modifikovaného Wits
oproti standardnimu zplsobu méfeni k okluzni roviné.
Uvedeny fenomén je zpUsoben jinym thlovym sklonem
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the diagnostics of interjaw relationship. They consider
MM?° a valuable alternative.

Thayar [9] compared the results of wits appraisal
obtained with regard to three different occlusal planes:
functional occlusal plane (FOP), bisecting occlusal
plane (BOP), and lower incisor occlusal plane (LIP).
The results were different for each plane. For clinical
practice he recommends to work with one occlusal
plane.

MMe is located more caudally than FOP (as well as
BOP and LIP), in a certain angle. We may discuss the
changes in MMP° cant [10] during growth both in treated
and non-treated probands. Hall-Scott found out the in-
crease in divergency between the groups of children
and adult patients from approx. 3° to 6°. During growth
jaws rotate. Hall-Scott [2] suggests that the assess-
ment of sagittal interjaw relationship using this techni-
que be performed to the line rotating together with the
jaws.

Foley et al. [3] evaluated sagittal interjaw relations-
hips using MM°, FOP and BOP. They compared and
discussed the reproducibility of the individual refe-
rence lines. They believe the bisector of the NL-ML
angle is both more reproducible and more stable -
the change of the cant is smaller - during growth and
therapy.

Jacobson [3] critically reviewed the above mentio-
ned study. He states that the sagittal interjaw relations-
hip is open to question. What is the reason of measu-
ring the relationship? The line common to both jaws is
the occlusal plane, the place of the teeth contact. The
line inclination in face - that is a different question. The
occlusal plane cant is frequently varied and it may
change either during growth or due to therapy mecha-
nisms. MM° passes through the teeth of the mandible.
Jacobson concludes that the sample of patients was
not representative, that it would be more appropriate
to classify patients into the groups according to skele-
tal class. For the sagittal evaluation of interjaw rela-
tionships we have to consider more than just one type
of measurement to one plane. Each plane has its pros
and cons. The assessment should be complex.

Conclusion

The presented study proved the possible use of the
maxillary-mandible planes angle bisector in the diag-
nostics of sagittal interjaw relationships with a modified
wits appraisal. In comparison with other works, the re-
sults show more negative value of the modified wits
appraisal. This is due to the different cant of bisector
to the occlusal plane. In the sample of 56 randomly se-
lected probands there was negative shift by 3.7° com-
pared to standard wits appraisal.
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bisektoru oproti okluzni roviné. V praci byl u nahodného
souboru 56 probandu zjistén negativni posun o 3,7°
oproti standardné mérenému rozméru Wits.

Hlavni vyhodou bisektoru by mohla byt snazsi re-
produkovatelnost v porovnani s reprodukovatelnosti
okluzni roviny pfi analyze kefalogramu.

Diagnostika sagitalnich Celistnich vztah( ve smyslu
vztahu Celisti k okluzni roviné (Wits) musi byt vzdy spo-
jena se sagitalni diagnostikou ve smyslu vztahu pred-
nich okraji apikalnich bazi celisti v profilu obliceje
a k bazi lebni (ANB, SNA a SNB uhel) a musi byt vzata
do uvahy i celkova harmonie a estetika obliCeje.

The main advantage of bisector is better reproduci-
bility in comparison with the reproducibility of the
occlusal plane during cephalogram analysis.

Diagnostics of sagittal interjaw relationships, i.e. re-
lationships between the jaws and the occlusal plane
(wits) should be always accompanied by sagittal diag-
nosis of the relationship of frontal borders of apical jaw
bases in facial profile and to cranial basis (ANB, SNA,
and SNB angles). The overall facial harmony and
esthetics should be taken into account, as well.

Literatura/References

1. Jacobson, A.: The ,wits® appraisal of jaw disharmony.
Amer. J. Orthodont. 1975, 67, €. 2, s. 125-138.

2. Hall-Scott, J.: The maxillary-mandibular planes angle
(MM°) bisector: A new reference plane for anteroposte-
rior measurement of the dental bases. Amer. J. Ortho-
dont. dentofacial Orthop. 1994, 105, €. 6, s. 583-591.

3. Foley, T. F.; Stirling, D. L.; Hall-Scott, J.: The reliability of
three sagittal reference planes in the assessment of

Class Il treatment. Amer. J. Orthodont. dentofacial
Orthop. 1997, 112, €. 3, s. 320-329.

4. Kaminek, M.; Stefkova, M.: Ortodoncie I., 2nd ed., Olo-
mouc, Lékarska fakulta Univerzity Palackého Olomouc,
2001.

5. Weber, T.: Memorix Zahnmedizin, Stuttgart: Georg
Thieme Verlag, 1999.

6. Nanda, R.: Biomechanics and esthetic strategies in clini-
cal orthodontics, St. Louis: Elsevier Saunders, 2005.

7. Bartsch, H. J.: Matematické vzorce, Praha: Nakladatel-
stvi technické literatury, 1987.

8. Hsu, B. S.; Cangialosi, T. J.: Anew approach determining
the sagittal interjaw relationship: the bisecting plane ana-
lysis. Zhonghua Yi Xue Za Zhi 1995, 56, €. 6, s. 418-26.

9. Thayer, T. A.: Effects of functional versus bisected occlu-
sal planes on the Wits appraisal. Amer. J. Orthodont.
dentofacial Orthop. 1990, 97, €. 5, s. 422-6.

10. Sherman, S. L.; Woods, M.; Nanda, R. S.: The longitudi-
nal effects of growth on the Wits appraisal. Amer. J.
Orthodont. dentofacial Orthop. 1988, 93, &. 5, s. 429-36.

11. Proffit, W. R.; Fields, H. W.; Sarver, D. M.: Contemporary
orthodontics, 4th Edition, Canada: Mosby, 2007.

12. Ferrario, V. F.; Serrao, G.; Ciusa, V.; Morini, M.; Sforza,
Ch.: Cephalometric and in vivo measurements of maxil-
lomandibular anteroposterior discrepancies: A prelimi-
nary regression study. Angle Orthodont. 2002, 72, €. 6,
s. 579-584.

MUDr. Petr Jindra, Ph.D.
Stomatologicka klinika 1.LF UK a VFN
Katerinska 32, 120 00 Praha 2

Dvere samoligovani oteviené: SMARTCLIP, CLARITY SL

Dr. Leandro Fernandez — 21. listopadu 2008, Praha / 22, listopadu 2008, Bratislava

Program predndSky:
9.00-12.00 SmartClip & Clarity SL:
» pledstavent systmy
» fimicky management
= mEvalEnl a vyjimani ¢
odszeandnl ng

whigracho systému

& O 3

ncstatkl, widecks perly

12.00-13.00 Obéd
13.00-16.00 SmartClip & Clarily SL:
* sekvence obloukl 3 jech apikace
Samoligovini a dprava skusu u dospéljch pacienti; Klumd mechanika
u exirakEnich plipadd; Analyzy klinickych vyhod a nevyhod samoligovaci techniky;
Mty & realita; Karuistiky

Vi Koo
T <420 261 5N 357

Bl kipelnimmmuoom

3M Unitek

24

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz



ro¢nik 17

8. 4.2008 Odborna prace ORTODONCIE

Predikce rtistové rotace u pacientt s vysokym uhlem
mandibularni linie

Prediction of growth rotation in patients with high-angle
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Souhrn

Cilem préace bylo ovérit, jak je mozné predpovédét smér a velikost ristové rotace mandibuly na zakladé mor-
fologickych kritérii zjisténych na kefalometrickych rtg snimcich pacientd v rdstu s vysokym thlem mandibularni
linie (NS-ML>44°). Primérné u tohoto souboru pieviadal typ ristu posteriorotacni, ale u ¢asti souboru byl typ
rdstu do anteriorotace. Podle jednotlivych rozméri na kefalometrickém rtg snimku neni mozné presné provést
predikci ristové rotace (Ortodoncie 2008, 17, &. 4, s. 26-36).

Abstract

The study deals with the possibility of predicting the direction and the amount of mandibular growth rotation
based on morphological criteria found in cephalograms of growing patients with high-angle mandibular line (NS-
ML>44°). Within the sample of patients posteriorotation growth prevailed, however, in some patients anterioro-
tation growth was indicated. The accurate prediction of growth rotation according to individual dimensions on

cephalograms is of limited use and virtually impossible (Ortodoncie 2008, 17, No. 4, p. 26-36).

Klicova slova: predikce, ristova rotace, pripady high-angle
Key Words: prediction, growth rotation, high-angle patients

Uvod

Predikce znamena Cesky predvidani, predpoved,
odhad budoucich hodnot, predpovidani skute¢ného
pribéhu. V pojeti ortodontickém chapeme predikci ri-
stu jako ,,o¢ekavani, co se stane do budoucnasriistem
a vyvojem Celisti“. Ricketts ve své prvni publikaci r.
1957 hovofil o planovani |éCby na zakladé ,odhadu”.
Toto slovo plsobilo spiSe jako pouha domnénka,
proto v roce 1967 pfriSel se slovem ,predpoved” [1].

Schopnost predpovédét kraniofacialni rist mdze
zlepSit spolehlivost 1éCebného planu [2, 3]. Velikost
a smér rlstu obliceje jsou povazovany za dllezité fak-
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Introduction

Prediction means estimate, assessment of future
values, prognosis of an actual process. In orthodon-
tics, prediction means ,anticipation of future growth
and development of jaws*. In his first published work
of 1957, Ricketts [1] mentioned treatment planning ba-
sedon,estimate”. However, the word suggested a sort
of speculation, and therefore, in 1967 he used the word
sprediction”.

The ability to predict craniofacial growth may contri-
bute to the treatment plan reliability [2, 3]. The amount
and the direction of facial growth are considered im-
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tory pro hodnoceni uUspésnosti nebo neuspésnosti
ortodonticke léCby [4, 5, 6, 7, 8].

Pred pocCatkem léCby kazdy ortodontista pouziva
urcity typ predpovédi. Predikce rlstu je vyznamna
nejenom pro planovani a zajisténi IéCby [9], ale takeé
pro zhodnoceni progndézy béhem retence a v postre-
tencni fazi [10, 11].

Pro stanoveni lécebného planu je vhodné znat smér
rlstu, dobu a jeho intenzitu ve vztahu k tomu, jaké jsou
nase léCebné cile a jaky aparat chceme pouzit [1, 12].
Doba a ramcova intenzita rlstu se daji pomérné
presné vymezit, progndéza sméru rlstu se vsak jevi
stale jako problematicka. Proto je tfeba na ni nahlizet
s urcitou opatrnosti [13].

Ristové anteriorotace nebo posteriorotace se sna-
zime poznavat podle tvaru a pozice dolni Celisti. Tvar
mandibuly je vysledek apozici a resorpci, které dosud
probéhly. Télo dolni Celisti prodélava vétsi rotaci, nez
by bylo mozné usuzovat podle povrchu Celisti. U ante-
riorotace je zhruba polovina rotace maskovana apozici
a resorpci na dolni hrané Celisti [7, 16]. Pravé podle
téchto apoziciaresorpcipak Ize typické rotace poznat.
K oznaceni skute¢né rotace, sledované podle implan-
tatl nebo stabilnich struktur, zaved! Bjork termin ,to-
talni rotace”. Pro rotaci pozorovatelnou na rtg snim-
cich podle obrysu zevnich struktur mandibuly Bjork za-
vedl termin ,rotace matrix“ (matrix rotation) [9, 12] .
Rozdil mezi totalni rotaci a rotaci matrix je ,rotace
uvnitf matrix“ (intramatrix rotation). Solow a Houston
se pokusili zavést terminologii ,true rotation“, ,appa-
rent rotation“ a ,angular remodelling“ [22].

Cilem této prace bylo odpovédét na otazku, zda je
mozné predpovédét smér a velikost rlstové rotace
mandibuly na zakladé morfologickych kritérii zjiSté-
nych nakefalometrickych rtg snimcich pacientl v ristu
s vysokym uhlem mandibularni linie (NS-ML>44°).

Material

Na ortodontickém oddéleni Kliniky zubniho Iékar-
stvi LF UP v Olomouci byla vybrana skupina 65 pa-
cientll (46 zen, 19 muzd), ktefi byli zahrnuti do studie
a pacienti splfiovali tato kritéria:

— pacienti v rlstu

— ukonc&ena léCba fixnim aparatem

— vysoky Uhel mandibularni linie (NS-ML>44°)

— kefalometricky snimek pred a po ukon&eni léCby fix-
nim aparatem, z toho 18 pacientl (14 zen, 4 muzi)
mélo snimek jeSté v obdobi bez 1éCby fixnim apara-
tem (doba pozorovani).

Prémérny vék pacientll na po¢atku doby pozoro-
vani (T1) byl 10,3 let (se smérodatnou odchylkou SD
=1,6), na zaCatku IéCby fixnim aparatem (T2) byl 12,7
let (SD = 1,95) a na konci IéCby fixnim aparatem (T3)
byl 15,33 (SD = 1,94) (Tabulka &. 1).
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portant factors in the evaluation of successful (or
unsuccessful) orthodontic treatment [4, 5, 6, 7, 8].

Prior to the commencement of treatment, ortho-
dontists make estimates. Growth prediction is impor-
tant for both planning and performing the therapy [9]
and for the assessment of prognosis during retention
and postretention stages [10, 11].

For a treatment plan it is useful to know direction, du-
ration and intensity of growth in relation to the treatment
objectives and the type of appliance used [1, 12]. Time
and growth intensity may be determined relatively accu-
rately. However, growth direction prognosis is still rather
difficult. Therefore, we have to be careful [13].

Growth anteriorotations or posteriorotations are
determined according to the shape and position of
the mandible. The shape of the mandible is the result
of appositions and resorptions that have already taken
place. The mandibular surface is not a good indicator -
mandibular body undergoes usually more extensive
rotation. In case of anteriorotation, approximately
one half of the rotation is masked with apposition
and resorption in the lower edge of the mandible [7,
16]. Appositions and resorptions help to recognize ty-
pical rotations. Bjork introduced the term ,total rota-
tion“ for the real rotation monitored according to im-
plants or stable structures. Rotations discernible in
X-rays according to contours of exterior mandibular
structures were called ,,matrix rotation”[9, 12]. The dif-
ference between total rotation and matrix rotation is
called ,jintramatrix rotation“. Solow and Houston [22]
suggested terms ,true rotation”, ,apparent rotation”
and ,,angluar remodelling®.

The objective of our study is to discuss whether it is
possible to predict the direction and the amount of
mandibular growth rotation according to morphologi-
cal criteria found in cephalograms of growing patients
with the high-angle of mandibular line (NS-ML>44°).

Materials

The sample of 65 patients (46 females, 19 males) of
the orthodontic department of Clinic of Dental Medi-
cine in Olomouc was established. The patients met
the following criteria:

— growing patients

— finished therapy with fixed appliance

— high-angle mandibular line (NS-ML>44°)

— cephalograms taken before and after the therapy
with fixed appliance; 18 patients (14 females, 4 ma-
les) had also cephalograms taken earlier at the pe-
riod without fixed appliance (observation period).

The mean age of patients at the beginning of obser-
vation period (T1) was 10.3 years (standard deviation

SD =1.6), at the beginning of fixed appliance treatment
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Tabulka 1: Doba lé¢by a vék pacient(
Table 1: Treatment time and age of patients

n mean SD median min. max.
Treatment time| 65 2.71 1.17 2.00 1 6
Age T1 18 10.24 1.60 10.00 8 13
Age T2 65 12.68 1.95 13.00 7 17
Age T3 65 15.33 1.94 15.00 12 21

n - pocet pacientt,number of patients

mean - aritmeticky primér, arithmetical mean

SD - smérodatna odchylka , standard deviation

Age T1 - vék pacienta na zacatku pozorovani, age at the beginning of obser-
vation

Age T2 - vék pacienta na zaCatku lécby fixnim aparatem, age at the beginning
of treatment

Age T3 - vék pacienta na konci Ié¢by fixnim aparatem, age at the end of treat-
ment

Pr@imérna doba pozorovani (T1-T2) byla 2,44 let,
primérna doba |éCby fixnim aparatem (T2-T3) byla
2,71 let. U 18 pacientl byla celkova primérna doba
od pozorovani az po sejmuti fixniho aparatu (T1-T3)
5,09 let.

Vsichni pacienti byli 1éCeni extrakcemi 2 hornich
premolard, nebo 4 (2 hornich a 2 dolnich) premolard.

Metodika

Méreni bylo provadéno na dvou, popfipadé trech
kefalometrickych snimcich zhotovenych pfed orto-
dontickou lé¢bou a po ni. U 18 pacientt bylo obdobi
pozorovani (T1-T2), obdobi IéCby bylo v Case T2-T3.

Méreni bylo provadéno ru¢né prekreslovanim na
prlsvitné folie s pouzitim stolniho negatoskopu.

U kazdého pacienta byl prekreslen prvni kefalogram
s vyznacenim urc¢enych referenénich bodd, linii a ahld.
Z prvniho snimku na druhy byl pfenesen kfiz tvoreny li-
nii SN [7, 12] a k ni kolmici v bodé S prekrytim dvou ke-
falometrickych snimk( pres stabilni struktury predni
baze lebni (Sella, deCosterova linie). Bod N byl na ke-
falogramu po Ié¢bé vyznacen na linii SN [14]. Na pr0-
svitnou folii se prekreslily struktury predni baze lebni
a stabilni struktury mandibuly (linie S-N, vnitfni obrys
symfyzy, mandibularni kandl, dolni hrana zarodku 2.
nebo 3. molaru) z prvého snimku. Tato folie se pfilozila
na druhy snimek pres stabilni struktury dolni Celisti
a zakreslila se na folii opét linie SN z druhého snimku.
Nakonec byl zméfen uhel mezi liniemi SN u v8ech pa-
cientli v ¢ase T2-T3 a u 18 pacientl v ¢ase T1-T2. To-
talni rotace (zména linie S-N mezi 1. a 2. kefalometric-
kym rtg snimkem) byla oznaena jako pozitivni (poste-
riorotace) nebo jako negativni (anteriorotace). Linearni
meéreni bylo provadéno pomoci posuvného mefitka
s rozliSenim (pfesnosti) 0,1 mm a uhlova méfeni s po-
moci uhloméru s rozliSenim 0,5°. Jednotlivé rozméry
(linearni méfeni) jsou uvadény v milimetrech, Uhlova
méreni ve stupnich. Doba sledovani je Casové obdobi
mezi zhotovenim dvou, popfipadé tii kefalogramd.

Moznost predikce rlstové rotace na zakladé kore-
laci vybranych morfologickych parametr( byla uré¢o-
vana zvlast pro skupinu pacientl bez 1é¢by fixnim apa-
ratem v Case T1-T2 (v obdobi pozorovani), T1-T3 (od
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(T2) 12.7 years (SD=1.95), and after treatment (T3)
15.33 years (SD=1.94) (Table 1).

The mean length of observation period (T1-T2) was
2.44 years, the mean length of fixed appliance treat-
ment (T2-T3) made 2.71 years. In 18 patients the ove-
rall mean length T1-T3 was 5.09 years.

All the patients were treated with extractions of 2
maxillary premolars, or 4 (2 maxillary, 2 mandibular)
premolars.

Methods

Measurements were done in two, or three, cephalo-
grams taken before and after orthodontic treatment. In
18 patients there was observation period (T1-T2),
treatment period occurred in T2-T3. Measurement
was done manually with the use of acetate films.

For each patient the first cephalogram was traced
with given reference points, lines and angles. The cross
made up of SN line [7, 12] and the perpendicular in S po-
int was traced from the first radiograph to the other one
by means of the superimposing of two cephalograms on
stable structures of anterior cranial base (Sella, de Co-
ster line). Point N on the cephalogram after treatment
was marked on the SN line [14]. Structures of anterior
cranial base and stable structures of the mandible (S-
N line, inner contour of symphysis, mandibular canal, lo-
wer border of 2nd or 3rd molar germ) were traced from
the first cephalogram on a transparent film. The film
was then put on the second cephalogram over mandi-
bular stable structures, and SN line from the second pic-
ture was drawn. Finally, the SN angle was measured in
all patients at T2-T3, and in 18 patients at T1-T2. Total
rotation (change in S-N line between the first and se-
cond radiogram) was marked as positive (posteriorota-
tion) or as negative (anteriorotation). Linear measure-
ments were done with a slide rule with the accuracy of
0.1 mm; angular measurements were done with protrac-
tor (the accuracy of 0.5°). Individual dimensions (linear
measurement) are given in millimetres, angular values
in degrees. Observation period is the period between ta-
king of two, or three, cephalograms.

Prediction of growth rotation on the basis of corre-
lations of selected morphological parameters was
made separately for the group of patients without fixed
appliance therapy at time T1-T2 (observation period),
T1-T3 (since observation period till the removal of fixed
appliance), and in the group treated with fixed ap-
pliance at time T2-T3.

Morphological parameters (Fig. 1)

1. S-Go/N-Me
relation of posterior and anterior face height in per
cent (Jarabak)

2. N-Go-Me
lower gonial angle (Bjork 1947, Jarabak 1972)
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obdobi pozorovani az po sejmuti fixniho aparatu) a pro
skupinu lé€enou fixnim aparatem v Case T2-T3.

Morfologické parametry (Obr. 1)
1. S-Go/N-Me
pomér zadni a predni obli¢ejové vySky v procen-
tech (Jarabak)
2. N-Go-Me
dolni goniovy Uhel (Bjork 1947, Jarabak 1972)
3. Ar-Go-N
horni goniovy Uhel (Bjork 1947, Jarabak 1972)

4. NS-MT
Uhel, ktery svira linie SN a mandibularni tangenta

5. NS-ML
uhel mezi linii SN a mandibularni lini

Obr. 1: Schéma méfenych rozmérd
Fig.1: The parameters measured (a scheme)

Obr. 2: Prekryti dvou kefalogrami pres stabilni struktury dolni ¢elisti.
TR - zména totalni rotace.

Fig.2: Two cephalograms overlapping in mandibular stable structu-
res. TR - change in the total rotation.

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

3. Ar-Go-N
upper gonial angle (Bjérk 1947, Jarabak 1972)
4. NS-MT
angle between SN line and mandibular tangent
5. NS-ML
angle between SN line and mandibular line
6. MMU
angle between the axes of upper and lower first
molars
7. ML-MT
angle between mandibular line and mandibular
tangent (represents different shape of the lower
mandible edge; in posteriorotation the two lines
may merge)
8. CT-NS
inclination of mandible symphysis related to the
anterior cranial base (in posteriorotation the angle
is sharp)
9. N-S-Ar
angle nasion-sella-articulare (Bjérk 1947, Jarabak
1972)
10. NS-NL
angle between the anterior cranial base and the
maxilla
11. NL-ML
angle between the maxilla base and the mandibu-
lar base
12. OB
overbite (mm)
13. ML:Ba
distance between the mandible line and Basion
(mm)

All results were registered in an Excel table, and pro-
cessed statistically. The data obtained were proces-
sed by descriptive statistics techniques. We determi-
ned (in all groups) arithmetic mean, standard deviation,
maximum and minimum values.

Prediction of growth rotation was calculated from
13 values obtained with correlation analysis to the total
rotation measured. Linear regression analysis for best
correlations stated coefficient of determination R

The results of measurements were processed with
a computer statistical programme SPSS, 14.0 version.

Results

In patients with a high-angle mandibular line the
mean value for NS-ML1 angle at T1 (the beginning of
observation period) was 46.64° (SD=1.85), the mini-
mum value was 44°, and the maximum value 50°.
The mean value for NS-ML2 angle at T2 (beginning
of treatment with fixed appliance) was 46.99°
(SD=4.15); the minimum value was 44°, the maximum
value 62.5°. The mean value for NS-ML3 at T3 (after the
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6. MMU Tabulka 2: Popisna statistika jednotlivych hodnot
Uhel, ktery sviraji osy hornich a dolnich prvnich mo- Table 2: Descriptive statistics of parameters
s o n mean SD median min. max.
lard NS-ML_1 18 46.64 1.85 46.50 44.00 50.00
2 65 46.99 3.59 46.50 44.00 62.50
7. ML-MT . 3 65 47.56 4.15 46.00 43.00 65.00
Uhel mezi mandibularniliniia mandibularnitangen- SGo/NMe; ég ggg? 322 225‘1‘ 3233 3288
tou (vyjadfuje rozdilny tvar dolni hrany mandibuly, 3] 65 57.06 3.99 5692 | 4615 | 74.00
. . XA N-Go-Me1 18 85.36 8.98 83.00 78.50 119.00
u posteriorotaci mohou tyto dvé linie splynout) 65 e300 613 8550 Z600 12300
_ 3 65 84.79 6.08 84.00 78.00 124.00
8. CT-NS i . . ... [ArGoN1 18 54.72 3.64 56.00 48.50 60.00
sklon symfyzy mandibuly vzhledem k pfedni bazi 2] &5 53.25 488 53.00 | 3850 | 62.00
. . : . 3 65 51.52 4.86 51.50 40.00 62.00
Iebnl (U pOSterlorOtaCG ]e OStry) NS-MT 1 18 47.75 1.79 48.00 44.00 51.00
_Q_ 2 65 48.41 3.42 47.50 44.00 62.50
9. N S-Ar . . 3 65 49.49 4.25 48.50 44.00 66.00
Uhel nasion-sella-articulare (Bjork 1947, Jarabak [mMmu__ 1] 18 171.36 6.50 17050 | 159.00 | 193.00
.1 972 2 65 169.92 4.86 170.00 158.00 180.00
) 3 65 165.17 8.18 167.00 136.00 184.00
_ ML-MT 1 18 1.16 0.87 1.00 0.00 3.00
10. NS NL . L 3 L. L 2] 65 1.50 1.15 1.50 0.00 4.50
Uhel mezi predni bazi lebni a bazi horni Celisti 3| 65 2.05 1.14 2.00 0.00 6.00
CT-NS 1 18 76.44 9.41 77.00 63.00 96.00
11. NL-ML 2|65 77.24 7.49 77.00 65.00 95.00
/ H A= { Aalicti H A S Ha 3 65 79.78 7.28 80.00 62.00 95.00
uhel mezi bazi horni Celisti a mandibularni linii TR R e T 5 e T 11550 T 13000
12. OB 2 65 124.60 5.49 124.00 [ 112.00 | 139.00
3 65 124.55 5.41 124.00 113.00 139.00
hloubka skusu (mm) NSNL 1] 18 8.78 3.60 8.75 4.00 16.00
. 2 65 8.95 3.45 8.00 1.00 16.30
13 ML’Ba . L . 3 65 7.71 3.35 8.00 1.00 16.50
vzdalenost mandibularni linie k Basion (mm) NLML 1] 18 37.78 4.87 38.50 27.00 43.00
2 65 39.18 3.53 39.50 31.00 50.00
3 65 39.35 6.19 40.00 32.00 50.00
v . v OB 1 18 2.78 1.92 3.25 0.00 5.50
VSechny vysledky byly sefazeny do tabulky v pro- 2|65 243 2.34 2.00 4.00 7.00
i i iati - 3 65 1.48 0.83 1.50 0.00 3.50
gramu E,xcel (,Mlcrosoft Office) a st’atlstlcky vyho_dno B 55 T o6 700 5500
ceny. Ziskana data byla zpracovana metodami po- 2] 65 14.75 551 13.00 6.00 27.00
3 65 16.52 5.24 17.00 4.50 30.00

pisné statistiky. Ve vSech skupinach byly pro ziskana
data stanoveny aritmeticky prdmér, smérodatna od-
chylka, maximalni a minimalni hodnota.

Predikce rlistové rotace byla poc¢itana z 13 hodnot
korelacni analyzou ke zmérené totalni rotaci. U roz-
mérd s nejvétsi korelaci - nejpredpovéditelnéjsich roz-
mérl pak linearni regresni analyza z téchto rozmérd
urdila koeficient determinace R?.

Vysledky méreni byly zpracovany pomoci pocitato-
vého statistického programu SPSS, verze 14.0.

Vysledky

U skupiny pacientl s vysokym tuhlem mandibularni
linie byla hodnota uhlu NS-ML1 v ¢ase T1 (na zaCatku
doby pozorovani) primérné 46,64° (SD = 1,85). Mini-
malni hodnota tohoto uhlu byla 44° a maximalni hod-
nota byla 50°. V Case T2 (na zaCatku IéCby fixnim apa-
ratem) byl uhel NS-ML2 prlimérné 46,99° (SD = 3,59).
Minimalni namérena hodnota uhlu NS-ML2 byla 44°,
maximalni byla 62,5°. Primérna hodnota Uhlu NS-
ML3 v Case T3 (po sejmuti fixniho aparatu) byla
47,56° (SD = 4,15). Minimalni hodnota tohoto uhlu byla
43° a maximalni byla 65° (Tab.C. 2). Nepotvrdil se tedy
predpoklad, Ze v prdbéhu maximalniho rlstového
spurtu (v tomto pripadé v obdobi 1éCby fixnim apara-
tem) u vSech pacientl s vysokym uhlem mandibularni
linie (NS-ML>44°) dochazi k vyraznému narlstu poste-
riorotace.
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fixed appliance was removed) was 47.56° (SD=4.15);
the minimum value was 43°, the maximum value 65°
(Table 2). The assumption that during the maximum
growth spurt (i.e. during the period when the patients
were treated with fixed orthodontic appliance) there
is seen a significant increase in posteriorotation in all
patients with high-angle mandibular line (NS-
ML>44°) did not prove right. The mean value of total ro-
tation in T1-T2 (observation period) was
0.19°(SD=1.88), i.e. posteriorotation (Table 3). The ma-
ximum value of posteriorotation was 2.5°. The mini-
mum value taken was - 3.5° which suggests anterior
growth. The mean value of posteriorotation at T2-T3
(treatment with fixed appliance) was 0.78° (SD=1.81).
The minimum value of rotation was - 3.5° (anteriorota-
tion), and the maximum value of posteriorotation was
4°. At T1-T3 (observation period - finished treatment
with fixed appliance) the mean value of posteriorota-
tion was 0.56° (SD=3.31). The minimum value of - 4°
suggests anteriorotation, the maximum value of po-
steriorotation was 9°. We can sum up that on average

Tabulka 3: Popisna statistika totalni rotace
Table 3: Descriptive statistics of total rotation

n mean SD median min. max.

TR T1-T2 18 0.19 1.88 0.25 -3.50 2.50
T2-T3 65 0.78 1.81 0.50 -3.50 4.00
T1-T3 65 0.56 3.31 0.50 -4.00 9.00
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Prdmérna hodnota totalni rotace v ¢ase T1-T2 (ob-
dobi pozorovani) byla 0,19°(SD = 1,88), tedy posterio-
rotace (Tab. €. 3). Maximalni namérena hodnota poste-
riorotace byla2,5°. Minimalni naméfena hodnota byla -
3,5°, coz svédci pro anteriorni smér rlstu. Primérna
hodnota posteriorotace v Case T2-T3 (IéCba fixnim
aparatem) byla 0,78° (SD = 1,81). Minimalni hodnota
rotace byla -3,5° (anteriorotace) a maximalni hodnota
posteriorotace byla 4°. V ¢ase T1-T3 (obdobi pozoro-
vani az po ukonceni [é¢by fixnim aparatem) byla prd-
mérna hodnota posteriorotace 0,56° (SD = 3,31). Mini-
malni hodnota -4° opét ukazovala na anteriorotaci,
maximalni hodnota posteriorotace byla 9°. Je mozné
shrnout, Ze prdmérné prevladal typ rdstu posterioro-
tacni, ale u nékterych ptipadd se objevil typ rlistu do
anteriorotace.

Vtabulce €. 4 nalezneme korelaci mezi namérenymi
hodnotami k totalni rotaci v ¢ase T1-T2 (obdobi pozo-
rovani) a v Case T1-T3 (zacatek pozorovani az stav po
IéCbé fixnim aparatem). Vyhodnoceni bylo provedeno
pomoci korelaéniho koeficientu.

KorelaCni analyza prokazala jako signifikantni
(p<0,05) stfedné silnou negativni korelaci (r = -0,54, p
=0,03) mezi parametry Ar-Go-N1 atotalnirotaciv ¢ase
T1-T2 (TR1-2). Pfi menSim uhlu Ar-Go-N1 se timto
zvétSuje uhel posteriorotace v Case T1-T2.

Dale tato analyza prokazala stfedné silnou pozitivni
korelaci mezi HS1 a totalnirotaci v ¢ase T1-T3 (TR1-3)
(r=0,52, p = 0,03). Znamena to, ze pfri vétsi hloubce
skusu (OB1) na zacatku obdobi pozorovani je mozné
pri 1éCbé oCekavat vétSi posteriorotaci v Case T1-T3
(od obdobi pozorovani az po stav ukongeni léCby fix-
nim aparatem), viz Obr. 3.

Prlimérna hodnota pro uhel Ar-Go-N1 byla 54,72°
(SD = 3,64), minimalni hodnota byla 48,5° a maximalni
hodnota byla 60°. HS v ¢ase T1 méla primérnou hod-

OB1

TRT1-T3

Obr. 3. Pri vétsi hloubce skusu (OB1) je mozné pfi [é¢bé ocekavat
vétsi posteriorotaci v ¢ase T1-T3.

Fig. 3. Larger overbite (OB1) will bring bigger posteriorotation in time
T1-T3.
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Tabulka 4: Korelaéni analyza (n=18)
Table 4: Correlation analysis (n=18)
\ TR1-2 TR1-3
r sig. r sig.
SGo/NMet -0.44 0.08 -0.29 0.27
N-Go-Me1 0.28 0.27 0.35 0.17
Ar-Go-N1 -0.54* 0.03 0.10 0.70
NS-MT1 -0.22 0.40 0.06 0.81
NS-MLA1 -0.25 0.33 0.12 0.64
MMU1 -0.19 0.46 -0.10 0.68
ML-MT1 0.09 0.72 -0.14 0.59
CT-NS1 -0.09 0.72 -0.06 0.81
N-S-Ar1 -0.44 0.08 -0.21 0.43
NS-NL1 -0.28 0.27 0.09 0.73
NL-ML1 0.12 0.63 -0.004 0.98
OBH1 -0.36 0.16 0.52* 0.03
ML:Bai -0.29 0.26 -0.10 0.69
*p<0.05

the prevailing type of growth was posteriorotation. Ho-
wever, in some patients there was anteriorotation.

Table 4 shows the correlation between the values
measured for total rotation at T1-T2 (observation period)
and at T1-T3 (the beginning of observation period till the
state after the treatment with fixed appliance). The eva-
luation was done by means of correlation coefficient.

The correlation analysis proved medium negative
correlation (r = - 0.54, p = 0.03) between the parame-
ters Ar-Go-N1 and total rotation at T1-T2 (TR1-2) as
significant (p<0.05). In case the Ar-Go-NI is smaller,
the angle of posteriorotation increases at time T1-T2.

The analysis further proved medium positive corre-
lation between HS1 and total rotation at time T1-T3
(TR1-3) (r = 0.52, p = 0.03). This means that in case
the depth of bite (HS1) is bigger at the beginning of
the observation period, we may expect more signifi-
cant posteriorotation at T1-T3 (observation period till
the situation after the treatment with fixed appliance),
see Fig. 3.

The mean value of Ar-Go-N1 was 54.72° (SD= 3.64),
the minimum 48.5° and the maximum one 60°. At T1
the mean value of overbite was 2.78 mm (SD=1.92),
the minimum 0.00 mm and the maximum one 5.5 mm.

The correlation analysis showed that at time T1-T2
and T1-T3 all the other parameters were insignificant.

In case the Ar-Go-N2 is smaller, the angle of poste-
riorotation increases at time T2-T3, see Table 5.

The correlation analysis proved medium negative
correlation (r=-0.32, p=0.01) between the parameters
Ar-Go-N2 and total rotation at T2-T3 as significant
(p<0.05). The mean value of Ar-Go-N2 was 53.25°
(s=4.88), the minimum 38.5° and the maximum one
62°. At T2-T3 the total rotation increased on average
by 0.78° (s=1.81), the minimum value was - 3.5° (ante-
riorotation), the maximum value of posteriorotation
was 4° (see Fig. 4).

The correlation analysis proved that at time T2-T3
all the other parameters were insignificant.
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Tabulka 5: Korela¢ni analyza (n = 65) Tabulka 6: Koeficient determinace (R?)
Table 5: Correlation analysis (n = 65) Table 6: Coefficient of determination (R?)
TR2-3 Prediction Determination r R % of prediction

r sig. according
SGo/NMe2 0.11 0.36 Ar-Go-N1 TRI-TR2 -0.54 0.29 29%
N-Go-Me2 0.1 0.37 OB1 TR1-TR3 +0.70 0.49 50%
Ar-Go-N2 -0.32** 0.01 Ar-Go-N2 TR2-TR3 -0.32 0.10 10%
NS-MT2 0.009 0.94
NS-ML2 -0.02 0.82 |
MMU2 -0.05 0.64 65,00
ML-MT2 0.16 0.19
CT-NS2 -0.09 0.47
N-S-Ar2 -0.08 0.48 60,00
NS-NL2 0.07 0.57
NL-ML2 0.01 0.89
OoB2 0.02 0.86 o 55,00
ML:Ba2 0.03 0.76 z
**p<0.01 8

<

notu 2,78 mm (SD = 1,92), minimalni hodnota byla 0,00
mm a maximalni hodnota byla 5,5 mm.

V &ase T1-T2 a T1-T3 byly vSechny ostatni rozméry
korelacni analyzou prokazany jako nesignifikantni.

Stejné jako v Case T1-T2 se pfi mensim uhlu Ar-Go-
N2 zvétSuje Uhel posteriorotace v Case T2-T3, viz ta-
bulka €. 5. Statisticky signifikantni (p<0,05) byla zjiSténa
slaba negativni korelace mezi parametry Ar-Go-N2 a to-
talni rotaci v ¢ase T2-T3 (r = -0,32, p = 0,01). Primérna
hodnota Uhlu Ar-Go-N2 byla 53,25° (SD = 4,88), mini-
malni hodnota byla 38,5° a maximalni hodnota byla
62°. Totalni rotace v ¢ase T2-T3 se zvétsila o primérné
0,78° (SD = 1,81), minimalni hodnota byla -3,5° (anterio-
rotace) a maximalni hodnota posteriorotace byla 4°. Si-
tuace je znazornéna graficky (Obr. 4).

Ostatni rozméry v Case T2-T3 byly v korelaCni ana-
lyze statisticky nesignifikantni.

Koeficient determinace (R square = R?), viz tabulka
€. 6, udava, kolik procent variability zavislé proménné
(TR) je vysvétleno modelem (nezavislé proménné).
Koeficient determinace urcil 29 % variability podle roz-
meéru Ar-Go-N1 k celkové posteriorotaci v ¢ase T1-T2
a 50 % variability podle rozméru OB1 k celkové poste-
riorotaci v Case T1-T3. V Case T2-T3 koeficient deter-
minace urCil 10 % variability podle rozméru Ar-Go-
N2 k celkové posteriorotaci.

Diskuse

Cilem této studie bylo zjistit, jak je mozné predpovi-
dat rstovou rotaci Celisti. V zahrani¢ni literature exi-
stuje pouze nékolik praci, které se zabyvaly touto té-
matikou. Proto pretrvavaji pochybnosti o tom, v jakém
rozsahu lIze predpovédét ristovou rotaci [15].

V této studii byl zjistovan rozmér, ktery nejlépe pred-
povida hodnotu totalnirotace v ase T1-T2, T1-T3, T2-
T3. Zjistili jsme, pomoci korelacniho koeficientu u 18
pacientl v obdobi pozorovani, stfedné silnou nega-
tivni korelaci mezi parametry Ar-Go-N1 a totalni poste-
riorotaci v ¢ase T1-T2 (r = -0,54, p=0,03). U vSech 65
pacientl v obdobilécby fixnim aparatem prokazala ko-
relaCni analyza statisticky signifikantni slabou nega-
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Obr. 4. Pfimensim Uhlu Ar-Go-N2 je vétsi uhel posteriorotace v Case
T2-T3.
Fig. 4. After smaller angle Ar-Go-N2 the bigger posteriorotation in
time T2-T3 will follow.

Coefficient of determination (R square - R?) - see Ta-
ble 6 - states how many per cent of variance of depen-
dent variable (TR) can be explained with a model (inde-
pendent variable). Coefficient of determination stated
29% variance according to Ar-Go-N1 parameter to to-
tal posteriorotation at T1-T2, and 50% variance accor-
ding to OB1 to total posteriorotation at T1-T3. At T2-
T3, coefficient of determination stated 10% variance
according to Ar-Go-N2 parameter to total posterioro-
tation.

Discussion

Our study aimed at the possibility of predicting the
growth rotation of jaws. There are only a few papers
dealing with the problem. Therefore, the debate about
the use of prediction has continued [15].

The study focused on the most predictable value to to-
tal rotation at T1-T2, T1-T3, and T2-T3. We found out
(with the help of correlation coefficient) in 18 patients in
the observation period medium negative correlation bet-
ween the parameters Ar-Go-N1 and total posteriorota-
tion at T1-T2 (r = -0.54, p = 0.03). In all the 65 patients
inthe period when they were treated with fixed appliance,
the correlation analysis proved statistically significant low
negative correlation between the parameters Ar-Go-N2
and total rotation at T2-T3 (r=-0.32, p= 0.01). The results
correspond to those given in Bjork’s study - he found out
that when the NS-ML angle increases, the Ar-Go-N angle
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tivni korelaci mezi parametry Ar-Go-N2 a totalni rotaci
v Case T2-T3 (r=-0,32, p = 0,01). Oba tyto vysledky se
shoduji s vysledky studie Bjorka, ktery zjistil, ze se
zvétSujicim se Uhlem NS-ML se snizuje uhel Ar-Go-
N. Pfi menSim uhlu Ar-Go-N tedy dochazi ke zvétseni
posteriorotace. Studii goniového uhlu Ar-Go-Me se
zabyvali Bjoérk [16] a Jarabak [20]. Zjistili, ze v pfipadech
posteriorotace se tento uhel zvySuje.

Bjork (1947) [19] také popsal pomér horniho a do-
Iniho goniového Uhlu Ar-Go-N/N-Go-Me. Pokud je
tento pomér vétsi nez 75% (horni goniovy uhel je vétsi
nez dolni), pak tyto hodnoty odpovidaji horizontalnim
ristovym znakdm. Naopak, pokud je dolni goniovy
uhel vétsi nez horni, charakterizuje znaky vertikalniho
rGstu. Tyto hodnoty odpovidaji vysledkdim této studie,
kde primeérna hodnota poméru goniovych uhli byla
64%. Nasvédcuji tedy vertikalnimu typu rstu.

Dale byla prokazana stfedné silna pozitivni korelace
mezi OB1 atotalnirotaciv ¢ase T1-T3 (r=0,52, p=0,03).
Znamena to, ze pri vétsi hloubce skusu (OB1) na za-
Catku obdobi pozorovani je mozné prilécbé hlubokého
skusu oCekavat vétsi rotaci mandibuly v ¢ase T1-T3.
V tomto pripadé vsak je treba rotaci mandibuly pfisu-
zovat spiSe vlivu aparatu pfi zvySovani skusu.

Dale bylo cilem zjistit, v kolika procentech je mozné
nazakladé téchto tfi parametrl predpovédét totélni ro-
taci pro dana obdobi. Koeficient determinace (urci, ko-
lik procent variability zavislé proménné je vyjadieno
nezavislou proménnou) ur&il 29% variabilitu podle roz-
meéru Ar-Go-N1 k celkové rotaci v ¢ase T1-T2 a 50%
variabilitu podle rozméru OB1 k celkové rotaci v Case
T1-T3, coz neni pro praxi vyuzitelné. Jen 10% variabi-
litu podle rozméru Ar-Go-N2 k celkové posteriorotaci
T2-T3, coz je pro praxi tézko aplikovatelny vysledek.

Ve studii jsme vychazeli ze studie Skiellerove,
Bjorka a Linde-Hansenové [15]. Zjistili vysoké pro-
cento predikce rlstové rotace (86%) diky kombinaci
4 proménnych: poméru predni a zadni vySky obliCeje
(S-GO/N-Me), mezimolarového uhlu, uhlu mezi mandi-
bularnilinifatangentou ainklinaci symfyzy relativné k li-
nii SN. U 21 ortodonticky nelé¢enych pacientt s apliko-
vanymi kovovymi implantaty sledovali ristovou rotaci
téla dolni Celisti pomoci zmény sklonu uhlu mezi linii
SN aimplantacni linii. Rlstovou rotaci sledovali v pri-
béhu 6 let (3 roky pred a 3 roky po maximalnim rdsto-
vém spurtu) a zaznamenali prdmérné hodoty -6°. 4 vy-
brané proménné, které daly nejvyssi stupen predikce,
potvrdily klinické nalezy Bjorka [16].

Lee, Daniel, Swartz, Baumrid a Korn [17] se ve své
studii snazili reprodukovat statistické metody Skielle-
rové co mozna nejpresnéji, ale vysledky byly zcela od-
liSné. Korelace mezi 4 proménnymi byla mnohem
slabsi nez ve vzorku Skiellerové a Bjorka. V této studii
predpovéd vychazejici ze stejnych 4 proménnych byla
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decreases. Thus in case of reduced Ar-Go-N posterioro-
tation increases. Gonial angle Ar-Go-Me was studied by
Bjork [16] and Jarabak [20]. They stated that in cases with
posteriorotation the angle increases.

Bjork (1947) [19] described the relationship of the
upper and lower gonial angle Ar-Go-N/N-Go-Me. If the
proportion is over 75% (i.e. the upper gonial angle is lar-
ger than the lower one), then the values correspond to
horizontal growth. On the contrary, if the lower gonial
angle exceeds the upper one, this suggests vertical
growth. The values correspond to the results of our
study - the mean value of proportion of the gonial angles
was 64%. They suggest vertical growth type.

Further, the medium positive correlation between
HS1 and total rotation at T1-T3 was proved (r = 0.52,
p = 0.03). This means that in case of deeper bite
(OB1) at the beginning of observation period, we can
expect - intreating the deep bite - larger mandibular ro-
tation at T1-T3. In this case we should consider this
effect more as a result of treatment mechanics.

Another aim was to state how successful (in per
cents) the prediction of total rotation in given periods
of time is. Coefficient of determination (stating how
many per cent of variance of a dependent variable is
expressed with an independent variable® it gives the
proportion of the variance of one variable that is predic-
table from the other variable) stated 29% variance ac-
cording to the parameter Ar-Go-N1 related to total rota-
tionat T1-T2, and 50% variance according to OB1 rela-
ted to total rotation at T1-T3 (which cannot be used in
practice), and only 10% variability according to the pa-
rameter Ar-Go-N2 related to total posteriorotation T2-
T3 (which cannot be applied in practice either).

Our study was inspired by the work of Skieller, Bjérk
and Linde-Hansen [15]. They reported a high proportion
of growth rotation prediction (86%) thanks to the com-
plex of 4 variables: proportion of anterior and posterior
facial height (S-GO/N-Me), intermolar angle, angle bet-
ween the mandibular line and tangent, and symphysis
inclination related to the SN line. They followed growth
rotation of the mandibular body in 21 patients who had
no orthodontic treatment and who had metallic im-
plants. They followed the growth rotation with the help
of change in inclination of the angle between SN and
the implant line. They were following the growth rotation
for 6 years (3 years prior to and 3 years after the maxi-
mum growth spurt) and recorded the mean value of
-6°. The choice of the four variables most suitable for
prediction was proved by clinical findings of Bjork [16].
Lee, Daniel, Swartz, Baumrid and Korn [17] tried to use
Skieller’s statistical methods, however, they obtained
totally different results. The correlation between the four
variables was much poorer than in the sample of Skieller
and Bjork. The prediction based on the four variables
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pouhych 8%. Nejvétsi predpovedni hodnotu mél po-
meér S-Go/N-Me, ktery ve studii Skiellerové a Bjorka
dosahoval hodnot 62%, zde jen 5%.

Tato studie se odliSovala od Skiellerové a Bjorka
tremi hlavnimi body:

1. rozdilny vék na zaCatku I1éCby (8,5 let u vSech 28 pa-
cient()
2. rozdily ve vzorku - v této studii bylo vice pacientt

s prdmérnym typem rlstu
3. v této studii byly zahrnuty i 1é€ené pfipady (stejné

jako v nasi studii)

Leslie s spol. [18] ve své studii hodnotili metody na-
vrzené Skiellerovou, Bjérkem a Linde-Hansenovou
a porovnavali je s vysledky studie Lee a spol. [17].
Stejné jako ve studii Skiellerové a spol. vybrali 40 pa-
cientl, ktefi neprodélali ortodontickou lé¢bu. Poca-
teCni vék byl 9 let. Ze &ty proménnych zjistili velikost
predikce pouhych 7%. Nejvétsi predpovédni hodnotu
ze Ctyf proménnych mél mezimolarovy uhel. VSechny
tfi studie pozorovaly rlistovou rotaci béhem 6 leté pe-
riody na rozdil od na$i studie, kde doba pozorovani
(T1-T2) byla primérné jen 2,44 let, u 18 pacientl v Case
T1-T3 5,09 let, v Case T2-T3 2,71 let.

Kaminek (1986) [9], na zakladé vysledkl Skiellerové,
Bjorka a Linde-Hansenové [15], vybral méfeni s nejvétsi
korelaci ke skute¢né (totalni) rotaci mandibuly. Tato mé-
feni sestavil do tabulky a v grafickém znazornéni nazna-
Cil jejich variabilitu. Variabilitu a jeji rozloZeni urcil na za-
kladé vysledkd u vlastniho souboru. Prihlédl k variabilité
a jejimu rozlozeni u Bjoérkova souboru. Rozméry seradil
podle velikosti korelace s totalni rotaci. Mezi rozméry
s nejvetsi korelaci patfil pomér SGo/NMe.

V této studii tento pomér SGo/NMe vysel jako druha
nejpredpovéditelnéjSi hodnota v Ease T1-T2 a v Case
T2-T3.V Case T1-T3 byla druha hodnota s nejvétsi ko-
relaci k totalni rotaci hodnota uhlu N-Go-Me, coz po-
tvrzuje vysledky Kaminka [9].

Tato studie byla limitovana obdobim (IéCba fixnim
aparatem v ¢ase T2-T3). Primérna doba lécby byla
2,71 let. Pouze u 18 pacientt byla celkova doba (T1-
T3) 5,09 let, ale i tady byly vysledky ovlivnény Ié€bou
fixnim aparatem. Také vybér pacientll omezil variabi-
litu souboru (pouze pacienti s tzv. high- angle), coz je
pro korelacni studii nevyhodné.

Na Univerzité v Tokyu se predikci mandibularni ro-
tace zabyvali Oueis, Ono a Takagi [21]. Na zakladé re-
gresni analyzy Uhld N-S-Gn a SNB ve 4 letech prediko-
vali smér mandibularni rotace 72%. Velikost mandibu-
larni rotace predpovedeéli ve 4 letech 62% pomoci
vzdalenosti S-Gn a Uhlu N-S-Ar.

Zavér
Cilem této studie bylo zjistit, zda je mozné predpo-

védét smér a velikost ristové rotace mandibuly na za-
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reached only 8% in the study. The best prediction value

was represented by the ratio of S-Go/N-Me - in Skieller

and Bjork the value was 62 %, in the latter study only 5%.

However, the study differed from that by Skieller and

Bjork in three main points:

1. different age at the beginning of therapy (8.5 yearsin
all patients involved)

2. different sample of patients - patients with the ave-
rage growth type prevailed

3. the study included treated patients, too (as in our
study).

Leslie et al. [18] assessed the methods proposed by
Skieller, Bjork, and Linde-Hansen, and compared
them with the results by Lee et al. [17]. They worked
with 40 patients that did not undergo orthodontic the-
rapy. At the beginning they were 9 years old. The pre-
diction (based on the four variables) reached only 7%.
The best prediction value was represented by the inter-
molar angle. All the three studies monitored the growth
rotation for 6 years. In our study the observation period
(T1-T2) took only 2.44 years on the average, in 18 pa-
tients at T1-T3 = 5.09 years, and T2-T3 = 2.71 years.

Based on the results obtained by Skieller, Bjérk and
Linde-Hansen [15], Kaminek (1986) [9] chose measu-
rements with the greatest correlation to the actual (to-
tal) mandible rotation. The values were collected in the
table and thus their variance was represented. The va-
riance and its distribution were assessed according to
the results in his own group of patients. Kaminek con-
sidered the variance and its distribution in Bjérk’s sam-
ple. The measurements were arranged according to
the amount of the correlation to total rotation. The lar-
gest amount of correlation was represented by the
proportion of SGo/NMe.

Our study showed the proportion of SGo/NMe as
the second most predictable value at T1-T2 and T2-
T3. At T1-T3 the second value with the best correlation
to total rotation was the angle N-Go-Me which corre-
sponded to the results obtained by Kaminek [9].

The study was limited by the period (therapy with fi-
xed appliance at T2-T3). The mean length of therapy
was 2.71 years. Only in 18 patients the overall period
(T1-T3) took 5.09 years; however, even in this subsam-
ple the results were influenced by the therapy with fi-
xed appliance. The choice of patients restricted the
sample variability (only patients with high-angle),
which is not very suitable for the correlation study.

In Tokio University, the prediction of mandibular rota-
tion was discussed by Oueis, Ono and Takagi [21]. Ba-
sed on the regressive analysis of N-S-Gn and SNB ang-
les they predicted the direction of mandibular rotation
for 72%. The extent of mandibular rotation was predic-
ted in 4 years with the accuracy of 62%, using the di-
stance between S-Gn and the N-S-Ar angle.
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kladé morfologickych kritérii zjiSténych na kefalome-
trickych rtg snimcich u pacient v ristu s vysokym
Uhlem mandibularni linie (NS-ML>44°).

Ve studii byly zjistény hodnoty s nejvétsi korelaci
k totalni rotaci (Ar-Go-N1 k totélni rotaci v ¢ase T1-
T2, hloubka skusu na po¢atku pozorovani k totalni ro-
tacivase T1-T3 auhel Ar-Go-N2 k totalnirotaciv Case
T2-T3).

Na zakladé téchto rozmérl koeficientem determi-
nace byla vyhodnocena variabilita totalni rotace.

Koeficient determinace ur€il jen 29% variability
podle rozméru Ar-Go-N1 k celkové posteriorotaci
v Case T1-T2 (obdobi pozorovani) a 50% variabilitu
podle hloubky skusu k celkové posteriorotaci v Case
T1-T3 (od obdobi pozorovani az po sejmuti fixniho
aparatu). V Case T2-T3 (obdobi [éCby fixnim aparatem)
koeficient determinace urCil 10% variabilitu podle roz-
meéru Ar-Go-N2 k celkové posteriorotaci. Pro praxi
jsou tyto hodnoty tézko aplikovatelné.

Na zakladé zhodnoceni morfologickych kritérii u pa-
cientl s high-angle (NS-ML>44°) se v této studii proka-
zalo, Ze ani u takto specifické skupiny s hodnotami
svédcicimi prevazné pro posteriorotaci neni mozné
presné urcit predikci rlistové rotace.

Proto stale musime na predpovéd rlistové rotace
prihlizet s urCitou opatrnosti. Nesmime zapominat na
perfektni dokumentaci a diagnostiku, které nam po-
mohou k uptresnéni kvalitniho planuléeni a také zhod-
noceni prognozy béhem retence a v postretencni fazi.

Conclusion

The aim of the study was to find out whether it is po-
ssible to predict the direction and the amount of the
mandibular growth rotation on the basis of morphologi-
cal criteria obtained in cephalograms of growing pa-
tients with mandibular high-angle (NS-ML>44°). The va-
lues with the largest correlation to total rotation (Ar-Go-
N1 to total rotation at T1-T2, overbite to total rotation at
T1-T3, and Ar-Go-N2 to total rotation at T2-T3) were de-
termined. The variance of total rotation was assessed
with the help of coefficient of determination.

Coefficient of determination stated only 29% va-
riance according to Ar-Go-N1 to total posteriorotation
at T1-T2 (observation period), and 50% variance ac-
cording to overbite to total posteriorotation at T1-T3
(observation period till the removal of fixed appliance).
Coefficient of determination stated 10% variance ac-
cording to Ar-Go-N2 to total posteriorotation at T2-
T3. The values are difficult to work with in practice.

Based on the assessment of morphological criteria
in high-angle patients (NS-ML>44°), the study proved
that even in this specific group of patients with values
suggesting prevailing posteriorotation it is not possi-
ble to predict growth rotation. Therefore, we must be
very cautious when considering prediction of growth
rotation. We must work with a perfect documentation
and diagnostic - they may help us to specify the treat-
ment plan as well as to assess the prediction in the
course of retention and after that.
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Souhrn

Uvod: K fixaci ortodontickych zamk( se pouzivaji rizné materily. Vétsinou se jednéa o kompozitni pryskyfice
nebo skloionomerni cementy. Tyto materialy musi splfiovat mnoho podminek, pfedevsim vsak je tieba, aby za-
mek byl fixovan k zubu s odpovidajici pevnosti, ktera bude dovolovat zatizit zamek ortodontickymi silami a odola
tlaku pUsobicimu pfi Zvykani. Zaroveri vSak musi byt mozno zamek po ukonceni Ié¢by odstranit ze zubu bez rizika
poskozeni povrchu zubu. Zcela zviastnim problémem je fixace ortodontickych zamki na umélé povrchy (kompo-
zitni fasety a vypiné, pryskyfi¢né korunky, keramické korunky apod.)

Cil: Cilem této studie bylo srovnat pevnost vazby Sesti adhezivnich systémd slouZicich k fixaci ortodontickych
zamku k riznym povrchim.

Material a metody: Testovali jsme skloionomerni cementy (FUJI LC, FUJI SC), kompozitni pryskyrice (Neo-
bond LC, Transbond LC, Brackfix NT) a akrylatovou pryskyrici (Spofacryl). VSemi materialy jsme pfesné podle in-
strukci vyrobce nalepili ortodontické premolarové zamky na vestibularni povrchy extrahovanych zub( a na k to-
muto ucelu pripravené umeélé povrchy - keramické fasety na kovovych korunkach, kompozitni fasety a na prysky-
ficné umélé zuby.

Viysledky: Nasledné jsme méili v tahovych zkouskach na pfistroji TIRA TEST 2003 silu potfebnou k uvolnéni
zamku ve sméru dlouhé osy zubu. Celkem bylo provedeno 486 trhacich zkouSek. Po statistickém zpracovani jsme
zjistili nejlepsi vazebnou silu na extrahovanych premolarech u materialu BrackFix, na pryskyfi¢nych zubech u ma-
terialu Spofacryl, na keramickém povrchu a kompozitnich fasetach u materialu BrackFix.

Zaver: Zjistili jsme statisticky vyznamné rozdily mezi pevnosti vazby u jednotlivych adheziv. Vysledky této stu-
die mohou byt prakticky vyuZivany ortodontisty jako zhodnoceni pevnosti vazby jednotlivych ortodontickych le-
pidel (Ortodoncie 2008, 17, &. 4, s. 37-48).

Abstract

Introduction: For bonding orthodontic brackets there are used various materials. Mostly they are composite
resins and glass-ionomer cements. The materials have to meet a lot of conditions. In particular, the bracket
should be fixed to the tooth with appropriate force to allow loading of the bracket with orthodontic forces and
to resist the force accompanying mastication. At the same time, it must be possible to remove the bracket from
the tooth without the risk of damage to the tooth surface. The specific problem is the fixation of orthodontic brac-
kets onto artificial surfaces (composite veneers and fillings, resin crowns, ceramic crowns, etc.).

Aim: Comparison of bond strength of six adhesive systems used to bond orthodontic brackets onto different
surfaces.
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Materials and methods: Glass-ionomer cements (FUJI LC, FUJI SC), composite resins (Neobond LC, Trans-
bond LC, Brackfix NT), and acrylate resin (Spofacryl) were compared. We used all the above given materials ac-
cording to the producer instructions to bond orthodontic premolar brackets on vestibular surface of extracted
teeth, and onto prepared artificial surfaces - ceramic veneers on metallic crowns, composite veneers and resin
teeth.

Results: The force necessary to debond the bracket along the long axis of atooth was measured with the use of
tensile test on TIRA TEST 2003. 486 tests were performed. The results were statistically processed and thus the
best bond strength was determined - in case of extracted premolars the best results were obtained with BrackFix,

in resin teeth with Spofacryl, in ceramic surface and composite facets with BrackFix.
Conclusion: Statistically significant differences in the bond strength were determined in different adhesives.
The results of the study may be used by orthodontists to assess the bond strength of individual orthodontic ad-

hesive materials (Ortodoncie 2008, 17, No. 4, p. 37-48).

Klicova slova: Pevnost vazby, ortodonticka adheziva, lepeni zamkd
Key Words: Bond strength, orthodontic adhesives, bonding of brackets

Uvod

K upevnéni ortodontickych zamkU na povrch zubu
ortodontickych zamké je mozné pouzivat rlizné mate-
ridly. VétSinou se jedna o pryskyfici modifikované
skloionomerni cementy (svétlem tuhnouci, chemicky
tuhnouci) nebo kompozitni pryskyrice (také bud' své-
tlem &i chemicky tuhnouci).

Tyto materidly musi splfiovat urcité podminky. Mély
by zamezit pristupu slin a bakterii mezi bazi zamku
a povrch zubu, plUsobit pokud mozno antikariogenné,
nezabarvovat a nepo$kozovat tvrdé zubni tkané, umo-
zhovat jednoduchou a presnou aplikaci ortodontic-
kych zamkd, apod. Samoziejmosti je pak biokompati-
bilita a nedrazdivost vUci tkanim dutiny ustni. Materialy
by mély byt také snadno pripravitelné a u téch adheziv,
kde je potifeba smichat vice slozek, musi byt zajistén
vzdy stejny pomér prasku a tekutiny, abychom dosanhli
opakovaneé stejné a spravné konzistence.

PredevSim vSak je tfeba, aby byl zamek fixovan
k zubu s odpovidajici pevnosti. Tato dovoli zatizit za-
mek ortodontickymi silami a odolat tlaku plsobicimu
pfi zvykani. Zaroven musi byt mozné zamek po ukon-
¢eniléCby odstranit bez rizika poskozeni povrchu zubu
a poskozeni povrchovych sklovinnych prizmat. Zcela
zvlastnim problémem je fixace ortodontickych zamku
na umeélé povrchy (kompozitni fasety a vyplné, prysky-
ficné korunky, keramické korunky apod.), s ¢imz se se-
tkavame sice méné Casto, ale presto se v mnohaKklinic-
kych pfipadech jedna o problém. Pokud se chceme
vyhnout pouZziti kovovych krouzk(, jsme odkazani na
pouziti nékterého z dostupnych piipravk( na trhu.

Zamérem této prace proto bylo otestovat nejen pev-
nost vazby jednotlivych adhezivnich systém( na sklo-
vinu, ale také na povrchy keramickeé, pryskyfi¢né a kom-
pozitni. Studii, které se zabyvaji pevnosti vazby na umélé
zubni povrchy, je velmi malo a ortodontisté by méli mit
moznost srovnat, ktery material je pro dany povrch nej-
vhodnéjsi. Lepeni ortodontickych zamkd na tyto povrchy
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Introduction

Different adhesive materials may be used to bond
orthodontic brackets onto a tooth surface. Mostly they
are resin-reinforced glass-ionomer cements (light-cu-
red, chemically cured) or composite resins (light-cured
or chemically cured).

The materials have to meet specific conditions.
They should prevent presence of saliva and bacteria
between the base of the bracket and a tooth surface,
they should be anticariogenic, they should not dye or
damage hard dental tissues, they should allow an easy
and accurate application of orthodontic brackets, etc.
They should be also biocompatible and should not irri-
tate tissues of oral cavity. The materials should be easy
to prepare; in adhesives prepared by mixing several
component parts, there should be the same proportion
of powder and liquid so that the same and correct con-
sistency may be obtained repeatedly.

The most important is to receive a bond of the brac-
ket onto a tooth with appropriate strength. Then the
bracket may be loaded with orthodontic forces and re-
sist to forces accompanying mastication. At the same
time, the bracket must be easily removed without the
risk of damage to dental surface and damage to sur-
face enamel prisms. The specific problem is represen-
ted by bonding of brackets onto artificial surfaces
(composite veneers and fillings, resin crowns, ceramic
crowns, etc.) - this is dealt with less frequently, howe-
ver, in a number of clinical cases this poses a problem.
If we want to avoid the application of metallic bands,
we depend on the materials available on the market.

Therefore, the study focused on testing both bond
strength of individual adhesive systems on enamel,
and on ceramic, resin and composite surfaces. There
are not many works discussing the bond strength in
case of artificial surfaces. However, orthodontists
should be able to decide which of the materials is the
most appropriate for a given surface. Bonding of ortho-
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je natolik specifické a Casto komplikované, ze nam zna-
losti o sile vazby jednotlivych materiald znacné ulehci
a zjednodusi praci a pomohou nam vyhnout se neuspé-
chu v podobé uvolfiovani zamkd.

Cil prace:

Cilem této prace bylo srovnat silu, resp. pevnost
vazby Sesti materidld slouzicich k fixaci ortodontic-
kych zamkd k rlznym povrchim. Jako métené po-
vrchy byly vybrany vestibularni plochy extrahovanych
zub{, a k tomuto Ucelu pfipravené umélé povrchy - ke-
ramické fasety na kovovych korunkach, kompozitni
plochy a pryskyticné korunky. K fixaci na keramické fa-
sety byl pouzit vazebny systém Rely (leptani HF a pou-
ziti kondicionéru a silanové mezivrstvy).

Ze skupiny skloionomernich cement( jsou nejpou-
#ivan&j$i materidly GC Fuji ORTHO™ a GC Fuii
ORTHO™LC (oba GC Corporation, Japan), proto byly
zahrnuty do studie.
micky tuhnoucich kompozit pravdépodobné nejpouzi-
vanéjsi materialy BrackFix NT, 1Plus a No-MIX. Prace
s nimi, chemické sloZeni a zplsob vytvrzeni je u nich
vSak témér totozny, z toho dlivodu jsme vybrali material
BrackFix NT (vyr. VOCO, Germany), s nimz mame nej-
vétsi zkuSenosti. U svétlem tuhnoucich kompozitnich
materiald je skala dostupnych vyrobk( velmi Siroka. Vy-
bér byl proveden predevsSim na zakladé informaci od
prodejcl ortodontického materialu, vybrali jsme nejpro-
davangjsi materialy Transbond™ XT (vyr. 3M Unitek,
USA) a Neobond™ (vyr. Dentsply GAC, USA).

Vzhledem k tomu, Ze k fixaci ortodontickych zamk je
nékdy v nasi zemi pouzivan material Spofacryl® (vyr.
Spofa Dental, CR), byl tento také zatazen do studie. Dru-
hym dlvodem pro jeho testovani byla také zvédavost,
zda tento material, ktery je ve srovnani s ostatnimi nepo-
zamkU vhodny a zda je sila vazby zamk( fixovanych
Spofacrylem® srovnatelna s ostatnimi. A kone&né bylo
cilem otestovat, zda je jako akrylatova pryskyfice vhodny
k lepeni na umélé zubni povrchy, predevsim na prysky-
ficné, kde mlzeme ocekavat vznik chemické vazby.

Material a metody

Testovany byly pryskyrici modifikované skloiono-
merni cementy (GC Fuji ORTHO™ LC, GC Fuiji

ORTHO™), kompozitni pryskyfice (Neobond™,
Transbond ™ XT, Brackfix NT) a akrylatova pryskyfice
(Spofacryl®).

K fixaci zamk{ na keramicky povrch byl pouzit pfi-
pravek Reliance Porc-Etch™ a Porc Conditioner (vyr.
Reliance Orthodontic Products, USA), ktery neniadhe-
zivem v pravém slova smyslu, ale je ur¢en pro Upravu
povrchu keramiky. Princip jeho ucinku je v naleptani
povrchu kyselinou fluorovodikovou a nasledné oSe-
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dontic brackets onto a such surface is very specific and
often complicated. Therefore, the awareness about the
bond strength of different adhesives may ease and sim-
plify our work and help us to avoid loosen brackets.

The aim of the study:

The aim of the study was to compare the bond
strength and resistance of six adhesive materials. We
measured vestibular surface of extracted and artificial
surfaces - ceramic veneers on metallic crowns, com-
posite surface, and resin crowns. To fix the brackets
onto ceramic veneers the bonding system Rely
(etching HF, use of a conditioner and silane interlayer)
was applied.

Within glass ionomer cements the most frequently
used are GC Fuji ORTHO™ and GC Fuji ORTHO™
LC (GC Corporation, Japan). Therefore they were in-
cluded in the study.

Within composite materials the choice was more
difficult. Among the most frequently used chemically
cured composites there are BrackFix NT, 1Plus, and
No-MIX. However, their facilitation, chemical compo-
sition, and technique of curing are almost identical in
all of them. Therefore we decided for BrackFix NT
(VOCO, Germany), because we have already had a lot
of experience with the material. There is a wide variety
of light-cured composite materials. The choice was
based on the information provided by dealers of ortho-
dontic materials. We decided for Transbond™ XT (3M
Unitek, USA) and Neobond™ (Dentsply GAC, USA).

The orthodontic brackets are often fixed in our
country with Spofacryl® (Spofa Dental, CR), the mate-
rial was included in the study, too. We also wanted to
know whether this material (which is much cheaper
compared to the others) is suitable for the fixation of
orthodontic brackets, and whether the bond strength
of brackets fixed with Spofacryl® may be compared
to that of the other materials. We tested, whether this
material (acrylate resin) may be used for artificial dental
surfaces, resin, in particular, where we can expect che-
mical bond.

Materials and methods

We tested resin-reinforced glass ionomer cements
(GC Fuji ORTHO™ LC, GC Fuji ORTHO), composite
resins (Neobond, Transbond XT, Brackfix NT), and ac-
rylate resin (Spofacryl®).

For bonding of orthodontic brackets onto artificial
surfaces we used Reliance Porc-Etch and Porc Condi-
tioner (Reliance Orthodontic Products, USA) - these
are not adhesives per se, they are used to prepare ce-
ramic surfaces. The surface is etched with hydrofluoric
acid and then it is treated with silane which bonds both
to ceramic surface and orthodontic adhesives.
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tfeni silanem, ktery prokazuje vazbu na keramicky po-
vrch i na ortodonticka adheziva.

K provedeni tahovych zkouSek byly testované vzorky
pripraveny. PFistroj, na kterém byly tahové zkousky pro-
vadény, je opatfen pevnou zakladni ¢asti, do které je
upnut testovany vzorek a dale pohyblivou horni ¢asti
s méfici hlavou, jejiz sou€asti je mechanismus, ktery
tahne za zamek. Méfici hlava je potom schopna zazna-
menat ¢asovy pribéh trhaci zkousky ve formé grafu
i maximalni hodnotu sily pfi tahové zkousSce.

Ke zkouskam pevnosti vazby ortodontickych adhe-
zivnich materidl(i na skloviné bylo pouzito 156 extraho-
vanych premolarl (26 pro kazdé testované adhezi-
vum). Pfedem byly vyfazeny zuby s viditelné silné po-
Skozenym povrchem (fraktury korunky, odlomeni
skloviny pfi extrakci, vyplné na vestibularni ploSe
apod.). Stejné tak byly vyfazeny premolary, které byly
jiz dfive osazeny zamky pfi ortodontické terapii, popf.
na nich byly patrné zbytky lepidla. Extrahované zuby
vhodné k tahovym zkouskam byly do dvou tydn zality
do bloc¢ki z Premacrylu tak, Ze dlouha osa zubu se co
nejvice svym prlbéhem bliZila podéiné ose valcového
blo¢ku, s prdmérem 20 mm a vySkou 15-20 mm
(obr. 1). U zadného ze zubl nedoslo ke kontaktu Pre-
macrylu (pryskyfice) s povrchem zubu nebo k jinému
znecisténi korunkové Casti.

Ke zkouskam na keramickém povrchu bylo pouzito
90 testovacich vzorku (15 pro kazdé testované adhezi-
vum). Tyto byly vyrobeny v laboratofi béZznymi postupy
pro zhotovovani keramickych fazetovanych korunek.
Kovova ¢ast byla odlita z kovu Wiron 99 s béznymi re-
tencnimi prvky, ktera jsou pouzivany pro nasledné ,na-
paleni keramickych fazet. Vestibularni fazety byly zho-
toveny z materialu Vita Omega 900 b. A3K provedeni ta-
hovych zkou$ek bylo nutné korunky upevnit do blocku,
ktery je pfi testu upevnén v dolni fixani €asti trhaciho

B

l.! —I...I.

The samples to be tested were prepared for tensile
testing. The apparatus for tensile testing has a firm
base onto which the tested sample is mounted, mobile
upper part with measuring head involving the mecha-
nism pulling the bracket. The measuring head records
progress of tensile testing in graph as well as maxi-
mum force exerted during the test.

For the testing of bond strength of orthodontic adhe-
sive materials on enamel, we used 156 extracted pre-
molars (26 for each of the tested adhesives). We elimina-
ted teeth with severely damaged surface (crown frac-
ture, abruption of enamel during extraction, fillings in
vestibular surface etc.). Premolars that were treated with
brackets before were also removed. Selected extracted
teeth were imbedded in blocks made of Premacryl. The
long axis of atooth ran close to the long axis of the block
(diameter of 20 mm, height between 15-20 mm) (Fig.1).
Premacryl (resin) did not come to contact with a tooth
surface, the crown part was not stained either.

For the testing of adhesives bond strength on cera-
mic surface we used 90 specimens (15 for each of the
tested adhesives). They were made in a lab and com-
mon techniques for manufacturing of ceramic veneer
crowns were used. The metallic part was cast of Wiron
99 with common retention elements that are used for
the attachment of ceramic veneers. Vestibular veneers

Obr. 1. Blocek pro testovani na povrchu extrahovanych premolard.
Fig. 1. Block for testing on surface of extracted premolars
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Obr. 2. Blo€ek pro testovani na keramickém povrchu
Fig. 2. Block for testing on ceramic surface
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pristroje. K tomuto byly pouZity blo€ky z polyamidu 6
(PAB). Blocky byly nafezany z pinych ty¢i o prliméru 20
mm. Ve stfedu bloCku byl vyvrtan otvor pro fixacni
tvrzeny mosazny vrutovy Sroub 3 x 40 mm, jenz byl do
valcového bloCku v jeho podélné ose zaSroubovan
(obr. 2). K posileni vazby je u vétSiny dostupnych mate-
riall pouzito leptani povrchu keramické plosky na niz
potfebujeme upevnit ortodonticky zamek a nasledné
oSetfeni preparatem se silanem. K leptani nejCastégji
pouzivdame kyselinu fluorovodikovou (HF) v rlznych
koncentracich (od 5-35 %). Doba leptani je opét rizna
v zavislosti na pouzitém pfipravku, pohybuje se od 1
do 4 minut. Po naleptani a odstranéni leptaciho Cinidla
je keramicky povrch matny a drsny.

K provedeni zkouSek pevnosti na pryskyfic¢ném po-
vrchu bylo zhotoveno 120 testovacich vzorkd (20 pro
kazdé testované adhezivum). Zakladem byly umélé
pryskyficné zuby Superlux, které jsou bézné pouzi-
vany do protetickych nahrad. Byly vybrany zuby, které
jsou vyuzivany jako prvni horni premolary. Chemické
sloZeni téchto umélych zubl odpovida bézné zhoto-
vovanym pryskyficnym korunkdm. Podobné jako
u vzorkl pro testovani na kompozitnim a keramickém
povrchu byly pryskyficné zuby upevnény pomoci
Sroubu k bloCku z PAG (obr. 3).

Ke zkouskam na kompozitnim povrchu bylo pouzito
120 testovacich vzork( (20 pro kazdé testované adhe-

were made of Vita Omega 900 b.A3. For tensile testing
the crowns were fixed in blocks which are placed in
the bottom fixation part of the apparatus. The blocks
were made of polyamide 6 (PA6) rods (diameter of 20
mm). At the centre of each block the hole was drilled
for the fixation hardened screw 3 x 40 mm, which was
then screwed into the block along its longitudinal axis
(Fig. 2). To strenghten the bond we used etching of ce-
ramic surface and the following treatment with silane.
Hydrofluoric acid (HF) in various concentrations (5-
35%) is used most frequently. The etching time depends
on the preparation used and it is between 1 and 4 minu-
tes. After etching and after removing etching agent, the
ceramic surface is eggshell and rough.

For the testing of adhesives bond strength on resin
surface we prepared 120 specimens (20 for each of the
adhesives tested). They were artificial resin teeth Su-
perlux that are commonly used in prosthetics. We wor-
ked with maxillary first premolars. Chemical composi-
tion of the artificial teeth corresponds to common resin
crowns. Resin teeth were attached to the block made
of PA6 with a screw (Fig. 3).

For the testing of adhesives bond strength on com-
posite surface 120 specimens were used (20 for each
of the adhesives tested). We worked with celluloid
moulds that are used as a form for maxillary first pre-
molars. First a veneer of composite Admira b.A2 was

Obr. 3. Bloc¢ek pro testovani na pryskyfic¢ném povrchu
Fig. 3. Block for testing on resin surface
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Obr. 4. Bloc¢ek pro testovani na kompozitnim povrchu
Fig. 4. Block for testing on composit surface
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zivum). Pouzili jsme celuloidové matrice urCené pro
prvni horni premolary jako predtvar. Nejdrive byla vy-
tvorena fazeta z kompozitniho materialu Admira b.

A2, ktery je bézné a Casto pouzivan jak ke zhotoveni

vyplni, tak k pfipravé estetickych faset. Material jsme
aplikovali zevnitf na vestibularni plochu matrice v sile
cca 1,5 mm, a v rozsahu celé predpokladané vestibu-
larni plochy. Na vnitfni plochu byly naneseny vzdy 3 - 4
retencni bouliCky z téhoz materidlu a poté vse vy-
tvrzeno halogenovym svétlem o vinové délce 470 nm
béznou halogenovou lampou po dobu 40 sekund.
K provedeni tahové zkousky bylo nutno opét pfipra-
vené korunky upevnit do bloc¢kd, které byly pfipraveny
stejnym zplsobem jako u keramickych korunek
blo¢kU a tvrzenych mosaznych $roub( (obr. 4).

Tahové zkous$ky byly provedeny na FSI VUT v Brné

na pristroji TIRA Test 2300. Rychlost posunu testovaci

hlavy byla nastavena na 2,3 mm/min (obr. 5). Testo-
vané vzorky byly do pfistroje upevnény pomoci fixace
do popsanych bloc¢k(, samotny tah potom obstaran

ocelovym lankem, které bylo zachyceno pod gingivalni

kfidélka zamku co nejblize jeho bazi. Jednalo se tedy
o modifikovanou zkousku tahem v oblasti pod drazkou
zamku podél jeho baze (obr. 6), ktera podle naseho na-
zoru nejvice odpovida béznému zatizeni v dutiné Ustni.
Ocelove lanko bylo upevnéno v testovaci hlavé a vedlo
vertikalné k zamku, rovnobézné s dlouhou osou korun-
kové Casti testovaného blocku.

Hodnoceni bylo vyjadfovano jako sila vazby, tedy
hodnota sily, kterou je treba na odtrzeni zamku ze
zubu, a pevnost vazby, ktera popisuje z mechanického
hlediska samotnou vazbu materialu. Sila vazby je
v Newtonech (N), pevnost vazby ma jednotku Pascal
(Pa). Obé veliCiny jsou na sobé zavislé, plati vztah
1 MPa=1N/1mm?. Nami pouzivané zamky mély vel-
ikost baze 11 mm?. Sila vazby je vhodna pro popis
toho, jak moc zamek na zubu ,drzi“ (respektive jak
velké sily je potfeba k jeho uvolnéni), je to vSak hodnota
zavisla na velikosti adhezivni plochy zamku. Jako
dostateCnou pevnost vazby hodnoti rlzni autofi
5-8 MPa[1, 2, 3, 4]. Nazvy adhezivnich systémd jsou
pro prehlednost v tabulkach vypisovany zkracené.

Vysledky
Pevnost vazby na extrahovanych premolarech:

Z hodnot (obr. 7) vyplyva, Ze se od sebe vyznamné
neli$i pouze adhezivni systémy Transbond™ XT a GC
Fuji ORTHO™ LC a BrackFix NT a Spofacryl®. Na péti-
procentni hladiné vyznamnosti jsou rozdily mezi lepidly
Neobond™ a Spofacryl®, Neobond™ a BrackFix NT
a GC Fuji ORTHO™ LC a GC Fuiji ORTHO™. Sila vazby
u vSech ostatnich lepidel se liSi na jednoprocentni hla-
diné vyznamnosti. Na zakladé zkousek pevnosti mi-

zeme fFici, ze nejvySSi sily a pevnosti vazby dosahuiji
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made. The material is commonly used for fillings and
for esthetic veneers. The material was applied inside
on the vestibular surface of a mould, the thickness
was approx. 1.5 mm, along the whole vestibular sur-
face. 3-4 retention lumps of the same material were
put on the inside surface, and then it was cured with
a light of the wave length of 470 nm - the common ha-

Obr. 5. Testovaci stroj a uchyceni testovaného blo¢ku
Fig. 5. Testing equipment and attachment of tested block

I'.-Ia&sunng equipment

Rope attached near
of the bracket base

I U e Othodontic bracket
Layar of the tested adhesive
Tested surface

;qu

Obr. 6. Schematické znazornéni provedeni zkousky pevnosti
Fig. 6. Design of the test
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srovnateln& materidly BrackFix NT a Spofacryl®, nasle-
duje kompozitni svétlem tuhnouci material Neobond ™.
Niz§i hodnoty byly naméreny u svétlem tuhnoucich ad-
heziv Transbond™ XT a GC Fuji ORTHO™ LC, které
méfena u skloionomerniho cementu GC Fuji ORTHO™.
Zajimavé je, ze pevnost vazby chemicky tuhnouciho
skloionomerniho cementu byla témér polovi¢ni ve srov-
nani s materialy BrackFix NT a Spofacryl®, tedy che-
micky tuhnouciho kompozita a akrylatové pryskyfice.

Pevnost vazby na keramickém povrchu:

Diky pouziti silanu byla méfena v podstaté sila
vazby ne jednotlivych materiall na keramicky povrch,
ale pravé na tuto silanovou mezivrstvu. Vzhledem
k tomu, Ze vysledky se u jednotlivych adhezivnich sy-
stémd lisily, Ize predpokladat, Ze vazba silanové vrstvy
je pevnéjsi nez vazba ortodontickych adheziv na tuto
vrstvu a z toho diivodu nedoslo k jejimu poskozeni.
Jak vyplyva z obrazku (obr. 8), jednotliva lepidla se
od sebe statisticky vyznamné lisila. Zajimavé jsou hod-
noty maximalni namérené sily u materialt BrackFix NT
a Spofacryl® (244 N, resp. 195 N). Vysledky statistic-
kych testl jsou jednoznac¢né, vSechny testované ad-
hezivni systémy se od sebe liSi na jednoprocentni hla-
diné vyznamnosti.

Na obrazku jsou patrné nejvysSi hodnoty pevnosti
vazby u kompozitniho materialu BrackFix NT a akryla-
tové pryskyfice Spofacryl®. S hodnotami vzdy o cca 2

Extracted premolars

F[M]

[MPa]
245 + + 22.27
210 + + 19.09
175 ¢+ T 15,90
1404 +12.72
105 1 é T 9.54
70+ 2 | 6,36
351 - +3.18

A - Transbond XT D - GC Fuji
B - MecBond E - Brackfix NT
€ - GC Fuji LC F - Spofacryl

Obr. 7. Vysledky testovani pevnosti vazby na extrahovanych premo-
larech. Na levé stupnici je sila vazby v Newtonech, na pravé stupnici
pevnost vazby v MPa (megapascal).

Fig. 7. Results of bond strength on extracted premolars. On the left
scale the force in Newtons, on the right scale bond firmness in MPa.
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logen lamp was used - for 40 seconds. The crowns
were fixed in blocks (that were made by the same tech-
nique as given above) (Fig. 4).

The tests were performed at FSI VUT Brno, and
TIRA Test 2300 equipment was used. The speed of
the pull was 2.3 mm/min (Fig. 5). The pull was perfor-
med by a steel wire attached under the gingival wings
of the bracket as close as possible to its base. It was
a modified tensile test in the area below the bracket
slot running along its base (Fig.6). We believe that this
corresponds best to a common load in oral cavity.
Steel wire was fixed in the testing head and ran vertical
to the bracket, perpendicular with a long axis of the
crown part of the block tested.

The debonding force (i.e. the force necessary to tear
the bracket off a tooth), and bond firmness (i.e. the
bond itself from the mechanical viewpoint) were eva-
luated. Bond strength was in Newtons (A), bond firm-
ness in Pascals (Pa). Both values depend on each ot-
her - 1 MPa = 1 N/1 mm?. The base of the brackets
used was 11 mm?. Bond strength depends on the ad-
hesive surface of a bracket. Sufficient bond firmness is
considered to be 5-8 MPa (1, 2, 3, 4). (In tables the na-
mes of adhesive systems are abbreviated.)

Results

Bond strength on extracted premolars:

The results (Fig.7) suggest that only adhesive sy-
stems Transbond ™ XT, GC Fuji ORTHO™ LC, BrackFix

Ceramic surface

[MPa]
245 22.27
210+ + 19.09
175+ 115.90
1404 112,72
105+ +9.54
704 16.36
351 : é 13.18

A B C b E F

A - Transbond XT D - GC Fuiji
B - NeoBond E - Brackfix HT
C - GC Fuji LC F - Spofacryl

Obr. 8. Vysledky testovani pevnosti vazby na keramickém povrchu
Fig. 8. Results of bond strength on ceramic surface
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MPa za pryskyfici Spofacryl® nasleduiji oba testované
skloionomerni cementy GC Fuji ORTHO™ a GC Fuiji
ORTHO™ LC. Pevnost vazby téchto materidlCi je stale
dostate¢na. Naopak jako nedostate¢né a nevhodné
k pouziti se jevi materialy Neobond™ a Transbond™
XT, jakozto zastupci svétlem tuhnoucich kompozitnich

pryskyfic.

Pevnost vazby na pryskyfi€ném povrchu:

U zkouSek na pryskyficném povrchu byla predpo-
kladana nejvyssi pevnost vazby u materialu Spofac-
ryl®, ktery je svym slozenim nejblizsi a existuje predpo-
klad chemické vazby s povrchem pryskyficné korunky.
Jak je patrné z obrazku (obr. 9), tato hypotéza byla po-
tvrzena. Jednotliva lepidla se od sebe opét statisticky
vyznamné liSila. Z vysledkd statistickych testd mu-
zeme stanovit statisticky vyznamnou odliSnost vSech
adhezivnich systém0( na jednoprocentni hladiné vy-
znamnosti, s jedinou vyjimkou dvojice GC Fuiji
ORTHO™ LC - BrackFix NT. Pevnost vazby se u nich
statisticky vyznamné neliSila. Z grafu je mozné stejné
jako u zkousek na jinych povrsSich stanovit pomysiny
zebricek vyslednych hodnot. Jak jiz bylo feCeno, nej-
vySSi pevnost vazby byla o¢ekavana u akrylatové pry-
skyfice Spofacryl® a toto bylo potvrzeno. Nasleduje
svétlem tuhnouci kompozitni material Neobond™,
unéhoz je pevnost vazby jeSté dostatecna. U ostatnich
adheziv jejiz dostatecnost pevnosti vazby diskutabilni,
at uz se jedna o materidl BrackFix NT, GC Fuji
ORTHO™ LC i Transbond™ XT. Pevnost vazby

Resin surface |

F[N] MPa]
84 7.63
72 4+ 46,54
15.45
“V J_ 4.36
36 1 g ~13.27
24 4 +2.18
12+ é 41,09

A - Transbond XT D - GC Fuji
B - NeoBond E - Brackfix NT
C - GC Fuji LC F - Spofacryl

Obr. 9. Vysledky testovani pevnosti vazby na pryskyfi¢éném povrchu
Fig. 9. Results of bond strength on resin surface
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NT and Spofacryl® do not differ significantly. The diffe-
rence between Neobond and Spofacryl®, and Neobond
and BrackFix NF and GC Fuji ORTHO™ LC and GC Fuii
ORTHO™ was on 5% level of significance. Difference in
bond strength of the other adhesives is on 1% level of
significance. The test proved that the greatest bond
strength and firmness are shown by BrackFix NT and
Spofacryl®, followed by composite light-cured adhesive
Neobond. Lower values were recorded for light-cured
adhesives Transbond ™ XT and GC Fuji ORTHO™ LC.
The lowest bond strength was recorded in glass iono-
mer cement GC Fuji ORTHO™. The bond strength of
chemically cured glass ionomer cement was lower by
50% than that of BrackFix NT and Spofacryl®, i.e. che-
mically cured composite and acrylate resin.

Bond strength on ceramic surfaces:

Due to the application of silane, we actually measu-
red debonding force to the silane interlayer, not to the
ceramic surface itself. The results for individual adhe-
sive systems were different, therefore, we can assume
that the bonding of silane layer is stronger than the
bonding of adhesives to the layer, and thus the layer
was not damaged. As we can see (Fig.8), the differen-
ces between individual adhesives were statistically
significant. Very interesting is the maximum force mea-
sured for BrackFix NT and Spofacryl® (244 N, or 195N
respectively). The results of statistical tests are clear:
all the adhesive systems tested differ on the 1% level
of significance.

Composite surface

FIN] pal
175 1+ +15.90
150 1 —+13.63
125 + +11.36
100 + +9.09
75+ +6.81
50 14.54
25+ % 12.27
A B c D E F
A - Transbond XT B - GC Fuji
B - MecBond E - Brackfix NT
C - GC Fuji LC F - Spofacryl

Obr. 10. Vysledky testovani pevnosti vazby na kompozitnim po-
vrchu
Fig. 10. Results of bond strength on composite surface
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u skloionomerniho cementu GC Fuji ORTHO™ nebylo
mozno stanovit, protoze u vSech vzorkd doslo k od-
padnuti zamku jiz béhem manipulace. Z toho ddvodu
se jevi chemicky tuhnouci pryskyfici modifikovany
skloionomerni cement jako zcela nevhodny k lepeni
zamkU na pryskyfiény povrch.

Pevnost vazby na kompozitnim povrchu:

Vysledky pro jednotlivé adhezivni systémy se opét
znacné lisily, jak je patrno na obrazku (obr. 10). Je pa-
trné, Ze se od sebe statisticky vyznamné liSi vSechny
porovnavané druhy lepidel na pétiprocentni hladiné
vyznamnosti. Na jednoprocentni hladiné vyznamnosti
potom vSechny materidly navzajem kromé dvojic
Transbond ™ XT - GC Fuji ORTHO™ LC a Neobond™
- BrackFix NT. Hodnoty u téchto dvou dvojic je mozno
povazovat za hrani¢né vyznamné i pro pétiprocentni
hladinu vyznamnosti.

Na grafu je zfejmy rozdil u jednotlivych adhezivnich
systémU. Na zakladé vysledkl mizeme prohlasit za

micky tuhnouci kompozitni material BrackFix NT, na-
sledovany svétlem tuhnoucim kompozitem Ne-
obond™. Niz&i, ale jesté dostatednou pevnost vazby
jsme naméfili u akrylatové pryskyfice Spofacryl®. Za
méneé vyhovuijici materialy bychom mohli povazovat
svétlem tuhnouci kompozit Transbond™ XT a skloio-
nomerni cement GC Fuji ORTHO™ LC, u kterych byla
hodnota pevnosti vazby pfiblizné polovi¢ni. Za zcela
nevhodny potom povazujeme skloionomerni cement
GC Fuji ORTHO™, jehoz vysledky byly velmi neuspo-
kojivé. U vzork( doslo v nékolika ptipadech k uvolnéni
zamku jiz béhem manipulace a také namérené sily
vzorkd, které bylo mozno otestovat, byly velmi nizké.

Diskuse

Vysledky testovani na extrahovanych premolarech
byly v mnoha studiich srovnatelné s vysledky naseho
testovani. NejCastéji ve studiich pouzivana lepidla ze
skupiny skloionomernich cementl jsou svétlem vy-
tvrzovany GC Fuji ORTHO™ LC a chemicky tuhnouci
GC Fuji ORTHO™. Mezi kompozitni adhezivni sy-
stémy pouzité ve studiich v nejvétsi mire bychom mohli
zaradit svétlem polymeruijici Transbond™ XT a che-
micky tuhnouci BrackFix NT.

Pevnost vazby skloionomernich cement( je hodno-
cenajako nizsi, v riznych testech vychazela o 30-50 %
mensinez u kompozitnich materialt. Dle Owense a kol.
[5] nebo Shammaa a kol. [1] byla pevnost vazby své-
tlem tuhnouciho skloionomerniho cementu o 40 % ni-
Z8i, nez u kompozitni pryskyfice. Ke stejnym zavéram
dospéli také Vicente a kol. [6], ktefi navic porovnavali
pevnost vazby i s dudlné tuhnoucimi materidly.
U téchto piipravkd zjistili mensi pevnost vazby nez

www.orthodont-cz.cz e-mail: redakce@orthodont-cz.cz

The greatest bond strength is found in composite
material BrackFix NT and in acrylate resin Spofacryl®.
They are followed by the two glass ionomer cements
- GC Fuji ORTHO™ and GC Fuji ORTHO™ LC (values
are lower by approx. 2 MPa). However, the bond is still
firm enough. On the other hand, light-cured composite
resins Neobond and Transbond™ XT are not a good
choice.

Bond strength on resin surface:

We assumed the greatest necessary debonding
force for Spofacryl® as the material composition is very
close to resin surface and we may expect chemical
bond with the surface of resin crown. The figure
(Fig.9) suggests that the assumption was right. There
were statistically significant differences between the
individual adhesive materials. The differences were
on 1% level of significance. The only exception was re-
presented by GC Fuji ORTHO™ LC and BrackFix NT -
the difference was not statistically significant. The best
bond strength was represented by acrylate resin Spo-
facryl® which was followed by light-cured composite
Neobond™ (the bond strength is still sufficient). The
other materials may be discussed (BrackFix NT, CC
Fuji ORTHO™ LC, Transbond™ TX). We cannot state
the bond strength for glass ionomer cement GC Fuiji
ORTHO™ - in all the samples tested, the bracket got
lose as soon as during the manipulation. Therefore,
we can say that chemically cured resin-reinforced
glassionomer cementis not appropriate to fix brackets
onto resine surface.

Bond strength on composite surface:

The figure (Fig. 10) suggests the results were diffe-
rent for individual adhesive systems. The difference
is on 5% level of significance for all the adhesives te-
sted. On 1% level of significance there are all the ma-
terials tested except the pairs Transbond™ XT - GC
Fuji ORTHO™ LC and Neobond™ - BrackFix NT.
The values for the pairs may be considered on the
boundary of 5% level of significance.

The diagram shows the differences in individual ad-
hesive systems. The best bond strength was represen-
ted by chemically cured composite BrackFix NT, follo-
wed by light-cured composite Neobond ™. Spofacryl®
- acrylate resin, showed lower but still sufficient bond
strength. Less appropriate materials seem to be
light-cured composite Transbond™ XT and glass io-
nomer cement GC Fuji ORTHO™ LC - their bond
strength was lower by approx. 50%. Glass ionomer ce-
ment GC Fuji ORTHO™ is not acceptable at all - in se-
veral cases the bracket got lose during the manipula-
tion, and the samples which were tested proved very
low bond strength.
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u kompozitnich ortodontickych pryskyfic. Dalsi praci,
zabyvajici se timto tématem, je testovani Meehana
a kol. [7], ktefi také uvadéji pevnost vazby skloiono-
mernich cementl o cca 30-40 % nizS8i v porovnani
s kompozitnimi materialy. Pro srovnani Ciselnych hod-
not pevnosti vazby bychom mohli uvést praci Sum-
merse akol. [8], po 24 hodinach od nalepeni zamku na-
méfili u materialu GC Fuji ORTHO™ LC hodnoty pev-
nosti vazby 9,56 MPa, u materidlu Transbond™ XT
potom 18,46 MPa. To je zcela v souladu se zjisténimi
Linna a kol. [9], ktefi dosli k podobnym zavérdm. Mo-
vahhed a kol. ve svych testech [10] zméfili u materialu
Transbond™ XT hodnoty pevnosti vazby 11,1 MPa,
pro GC Fuji ORTHOTM LC 9,6 MPa. Ip a kol. [11] pro
Transbond™ XT 11 MPa. Newmann a kol. [12] pro
kompozitni hmotu No-Mix, ktera je chemicky velmi
podobna materialu BrackFix NT, hodnotu 8,75 MPa
a pro chemicky tuhnouci skloionomerni cement GC
Fuji ORTHO™ 6,9 MPa. Rix a kol. [13] namé&fili u kom-
pozita Transbond™ XT hodnotu 20,1 MPa, coZ je v-
bec nejvyssi hodnota, kterou jsme zaznamenali.

U zkou$ek na keramickém povrchu je praci k dispo-
zici mnohem méné. Jost-Brinkmann a kol. [14] uvadéji,
Ze pevnost vazby nékterych materiall pii lepeni na ke-
ramicky povrch je s pouzitim siland vy$si nez pfi lepeni
na sklovinu. Stejni autofi ve své jiné studii [15] prokazali
vySSi pevnost vazby pfi naleptani povrchu keramiky
9% kyselinou fluorovodikovou. Skloionomerni mate-
ridl GC Fuji ORTHO™ LC zde dosahoval vy$si pev-
nosti vazby, nez kompozitni hmoty Transbond™ XT
a Concise. VySSi pevnost vazby pfi pouziti kyseliny
fluorovodikové prokazali také Ajlouni a kol. [16]. Testo-
vali pevnost vazby kompozitniho materialu po nalep-
tani 37 % kyselinou fluorovodikovou (4,4 MPa) a pev-
nost po naleptani kyselinou fluorovodikovou a pouziti
silanu (11,2 MPa). Mnoho autorli se shoduje na nut-
nosti pouzivat pfi lepeni ortodontickych zamk( na ke-
ramicky povrch silany [15, 17, 18, 19]. Liu a kol. [17]
jednoznac¢né hodnoti pevnost vazby pfi fixaci na kera-
micky povrch bez pouziti siland adhezivy System 1
a Enlight jako nedostate¢né. Ke stejnym zavérlim do-
spéli Pannes a kol. [18] testovali materialy Trans-
bond™ XT a GC Fuji ORTHO™ LC, u kterych dosahli
nedostate¢né pevnosti vazby, s pouzitim silan( vSak
dosahlihodnot 6-8 MPa, coz jiz vyhodnotili jako dosta-
teCné.

V ramci diskuse vyhodnotit akrylatovou pryskyfici
Spofacryl® je velmi obtizné, protoze pouziti mimo CR
je velmi omezené a nepodafrilo se nam najit zahranicni
praci, ktera by tuto hmotu hodnotila pfi pouziti k fixaci
ortodontickych zamkd. Stejné je téméf nemozné na-
Iézt prace zabyvajici se hodnocenim pevnosti vazby
ortodontickych adhezi pfi lepeni na pryskyfi¢ny nebo
kompozitni povrch.
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Discussion

The results of tests on extracted premolars given in
a lot of studies correspond to those obtained in our
work. Among the most frequently used adhesives -
glass ionomer cements - there are light-cured GC Fuji
ORTHO™ LC and chemically cured GC Fuiji
ORTHO™. Among the composite adhesive systems
most frequently used there are light polymerizing
Transbond™ XT and chemically cured BrackFix NT.

Bond strength of glass ionomer cements is lower -
in different tests it was by 30-50% less than in compo-
site materials. Owens et al [5] and Shamma et al [1]
state bond strength of light-cured glass ionomer ce-
ment by 40% lower than in composite resin. The same
results give Vicente et al [6] - they also compared the
bond strength with dually cured materials. These ma-
terials proved lower bond strength than composite
orthodontic resins. Meehan et al [7] report bond
strength of glass ionomer cements by 30-40% less
than that of composites. Summers et al [8] measured
bond strength after 24 hours for GC Fuji ORTHO™
LC 9.56 MPa, and for Transbond ™ XT 18.46 MPa. This
fully corresponds to the results obtained by Linn et al
[9]. Movahhed et al [10] state the values for Trans-
bond™ XT 11.1 MPa, for GC Fuji ORTHO™ LC 9.6
MPa. Ip et al [11] give the value for Transbond XT 11
MPa. Newman et al [12] report the value for a compo-
site No-Mix (very similar to BrackFix NT) 8.75 MPa, and
for chemically cured glass ionomer cement GC Fuji
ORTHO™ 6.9 MPa. Rix et al [13] give for composite
Transbond™ XT the value of 20.1 MPa, i.e. the highest
value reported.

There are fewer studies dealing with ceramic surfa-
ces. Jost-Brinkmann et al [14] state that the bond
strength of some materials using silane is greater than
in adhesion to enamel. In another study [15] they pro-
ved greater bond strength in case the ceramic surface
is etched with 9% hydrofluoric acid. Glass ionomer GC
Fuji ORTHO™ LC showed greater bond strength than
composites Transbond™ XT and Concise. Ajlouni et al
[16] also report better bond strength of composite ma-
terial in case the surface is etched with hydrofluoric
acid. They tested the bond strength of the composite
material after the surface was etched with 37 % hydrof-
luoric acid (4.4 MPa) and then after the surface was
etched with HF and treated with silane (11.2 MPa).
Many authors recommend the use of silanes [15, 17,
18, 19]. Liu et al [17] state that the bond strength of ad-
hesives System 1 and Enlight are insufficient in case
the ceramic surface is not treated with silanes. The
same results are given in the work by Pannes et al
[18]. They tested Transbond™ XT and GC Fuiji
ORTHO™ LC. The bond strength was sufficient only
after the treatment with silanes (6-8 MPa).
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Zavér

V této praci se podarilo zméfit, jaka je pevnost vazby
u jednotlivych, dnes velmi ¢asto pouzivanych, adhe-
zivnich systémi urcenych pro fixaci ortodontickych
zamkd u zamkd fixovanych na zuby, ale i na umélé
zubni povrchy. Nasleduje prehledny Zebficek, v némz
jsou sestupné sefazeny vysledky pevnosti vazby pro
jednotlivé povrchy od nejlepsSich po nejhorsi.

Prirozeny sklovinny povrch:

) BrackFix NT - chemicky tuhnouci kompozit

) Spofacryl® - akrylatova pryskyfice

3) Neobond™ - svétlem tuhnouci kompozit

) GC FujiORTHO™ LC, - svétlem tuhnouci GIC
Transbond™ XT - svétlem tuhnouci kompozit

5) GC Fuji ORTHO™ - chemicky tuhnouci GIC

Kompozitni povrch:
1) BrackFix NT
a Neobond™
2) Spofacryl®
3) Transbond™ XT,
GC Fuji ORTHO™ LC
4) ,neméfitelny” GC Fuiji
ORTHO™

- chemicky a svétlem
tuhnouci kompozit

- akrylatova pryskyfice

- svétlem tuhnouci kompozit

- svétlem tuhnouci GIC

- chemicky tuhnouci GIC

Keramicky povrch:

1) BrackFix NT - svétlem tuhnouci kompozit

2) Spofacryl® - akrylatova pryskyfice

3) GC Fuji ORTHO™ - chemicky tuhnouci GIC

4) GC Fuji ORTHO™ LC - svétlem tuhnouci GIC

5) ,nedostateCny” - svétlem tuhnouci kompozit
Neobond™

6) ,nedostateCny” - svétlem tuhnouci kompozit
Transbond™ XT
Pryskyfi€ny povrch:

1) Spofacryl®
2) Neobond™
3) ,nedostate¢né”

- akrylatova pryskyfice
- svétlem tuhnouci kompozit
- chemicky tuhnouci GIC

BrackFix NT,

GC FujiORTHO™ LC, - svétlem tuhnouci GIC

Transbond™ XT - svétlem tuhnouci kompozit
4) ,neméfitelny” GC Fuiji - chemicky tuhnouci GIC

ORTHO™

Prace byla podporena projektem SVC 1M0825.

It is very difficult to evaluate the acrylate resin Spo-
facryl® because the adhesive is hardly used in other
countries, we did not find a foreign paper dealing with
the material in fixation of orthodontic brackets. The
same holds true about the use of Spofacryl® on resin
or composite surfaces.

Conclusion

Our study examined the bond strength of individual,
quite commonly used, adhesive systems used for bon-
ding of orthodontic brackets to teeth as well as to arti-
ficial surfaces. The results are summed up from the
best to the worst below:

Natural enamel:
) BrackFix NT
) Spofacryl®
3) Neobond™
4) GC Fuji ORTHO™ LC,
Transbond™ XT
5) GC Fuji ORTHO™

- chemically cured composite
- acrylate resin

- light-cured composite

- light-cured GIC

- light-cured composite

- chemically cured GIC

Composite surface:
1) BrackFix NT, Neobond™ - chemically and light-cured
composite
- acrylate resin
- light-cured composite
- light-cured GIC
- chemically cured GIC

2) Spofacryl®
3) Transbond™ XT,
GC Fuji ORTHO™ LC
4) ,unmeasurable“ GC
Fuji ORTHO™

Ceramic surface:

1) BrackFix NT - light-cured composite
2) Spofacryl® - acrylate resin

3) GC Fuji ORTHO™ - chemically cured GIC
4) GC Fuji ORTHO™ LC - light-cured GIC

5) ,poor“ Neobond™ - light-cured composite
6) ,poor* Transbond™ - light-cured composite

Resine surface:

1) Spofacryl®

2) Neobond™

3) ,poor” BrackFix NT,
GC Fuji ORTHO™ LC,
Transbond™ XT

4) ,immeasurable”
GC Fuji ORTHO™

- acrylate resin

- light-cured composite
- chemically cured GIC
- light-cured GIC

- light-cured composite
- chemically cured GIC

The work was written within the project SVC
1M0825.

Clensky poplatek pro rok 2008 &ini 1500,- K& nebo 45,- EUR.
Clenové v zaméstnaneckém vztahu 800,- K& nebo 25,- EUR.
Postgraduanti, diichodci a Zeny na matefské dovolené 300,- Ké nebo 10,- EUR.

Registracni polatek ¢€ini 500,- K¢.

Predplatné éasopisu Ortodoncie pro neéleny COS je 1000,- Ké za rok nebo 35,- EUR.

Uhrada poplatku do 28. 2. 2008,

¢. u.: 32932-021/0100, konst. symbol: 0558, variab. symbol: rodné cCislo.
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Vnimani diskomfortu béhem pocatecéni faze lécby
u samoligujicich a konvenénich zamku: klinicka
studie

Perception of discomfort during initial orthodontic
tooth alignment using a self-ligating or conventio-
nal bracket system: a randomized clinical trial

Scott P., Sherriff M., DiBiase A. T., Cobourne, M. T.
Eur. J. Orthodont. 2008, 30, ¢&. 3, s. 227-232

Diskomfort je popisovan jako jeden z moznych ne-
zadoucich ucinkl ortodontické 1écby, ktery mlze ne-
gativné ovlivnit psychiku pacienta, jeho spolupraciivy-
sledek 1éCby. Mira diskomfortu se nej¢astéji dava do
souvislosti s velikosti aplikované sily. Pouziti samoli-
gujicich zamkU s nizkym tfenim umoznuje snizit veli-
kost aplikované sily na vice biologicky pfijatelnou. Vy-
robci téchto zamkU{ tedy prohlasuiji, Ze Ié¢ba pomoci
samoligujicich zamkd je prijemnéjsi.

Cilem této studie bylo srovnat nepohodli v souvis-
losti s ortodontickou IéEbou pomoci samoligujicich za-
mk& Damon 3 a standardnich edgewise zamk( Syn-
thesis (Ormco). Bylo vybrano 62 pacientl (32 muzd,
30 zen) dle nasleduijicich kritérii: vék pod 30 let, celkové
zdravi, stala dentice, nepravidelnost dolnich fezaki
5-12 mm, v planu léCby extrakce minimalné dolnich
prvnich premolar(i a absence 100% hloubky skusu.
Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin podle
aplikovanych typl zamk(. Pacienti zaznamenavali
miru nepohodli do jednoduchého dotazniku po 4 hodi-
nach, po jednom dni, po tfech dnech a po tydnu od na-
sazeni. Zaznam komfortu - diskomfortu se provadél na
100 mm grafickou Skéalu. Dalsi otazka v dotazniku se
tykala pouziti analgetik.

Data byla statisticky zpracovana. Vysledky ukazuiji,
ze diskomfort dosahuje maxima béhem 24 hodin
a s postupujicim ¢asem klesa. Z hlediska diskomfortu
neni statisticky vyznamny rozdil mezi sledovanymi
typy zamkd. Pohlavi a vék nema vliv na vnimani dis-
komfortu béhem pocatecni faze IéCby. Nebyl ani nale-
zen statisticky vyznamny rozdil v poziti analgetik.

MUDr. Jiii Otta

Tak co je nového? Opét expanzni oblouk.
So What’s New? Arch Expansion, Again.

Peck S.
Angle Orthodont. 78, €. 3, s. 574-575

Vlednu roku 2008 se ve Phoenixu v Arizoné konal jiz
osmy kongres spolecnosti Ormco. Hlavni naplni t¥i-
denniho setkani bylo zhodnoceni produktu Damon Sy-
stém. Zakladem celého systému jsou samoligujici
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zamky a sortiment oblouk( a pomocnych modul(. Za-
kladatelem tohoto systému je Dwight Damon, orto-
dontista ze statu Washington.

Jadrem Damon systému je mySlenka dokonalé
ortodontické lécby vétsiny pacientl dle jednoho 1é-
¢ebného planu, pomoci expanzni techniky, bez
extrakci, bez ortognatni chirurgie, bez EO tahi. Sys-
tém by mél byt bezbolestny, Casové nenaroCny. Za-
kladnim mechanismem je expanzni terapie, kterou jiz
pred 100 lety prosazoval Edward H. Angle s tim rozdi-
lem, ze Damon pouziva oblouky velmi resilientni, supe-
relastické CuNiTi.

Pred 75 lety Charles H. Tweed bojoval s chybami,
které nachazel u svych ortodonticky léCenych pa-
cientd. Ridil se Angleovou filosofii expansni terapie.
O par let pozdegji modifikoval Angleovu metodu
expanze zubl véemi sméry: expanze se tykala hlavné
lateralnich usekl zubnich obloukl tak, aby bylo ucho-
vano postaveni fezak(. Po fadé dalSich neuspéchd,
kdy vysledky IéCeni nebyly stabilni, Dr. Tweed prehod-
notil techniku Cisté expansni a rozhodl se pro indivi-
dualni pfistup k pacientovi (s Castymi extrakcemi pre-
molard).(1)

V roce 1949 Robert H. W. Strang (2), dal$i ortodon-
tista Angleovy Skoly, napsal esej, ktera definitivné za-
viela dvefe expansni technice jako standardni orto-
dontické 1éCebné metodé aplikovatelné na kazdy typ
pacienta. Stranglv protokol obsahoval soubor pa-
cientll vylécenych ortodonticky, nepouzil zadnou re-
tenci. Byl svédkem mnoha relapsu.

Muze technika Damon zarucit po 1éCbé stabilitu,
kdyzZ je lé¢ba zakoncena ve vétsiné pripadd fixni re-
tenci? Je stabilita pouhé zbozné prani?

V pribéhu konference probéhla boutliva diskuze.
Byla zodpovézena fada dotazl tykajicich se indivi-
dualniho pfistupu k pacientlim, individualniho lé¢eb-
ného planu, prednasejicim bylo vytknuto nedosta-
te€né mnozstvi rtg snimkd pred i po IéCbé.

Kladné Ize hovorit o superelastickém oblouku Cu-
NiTi, ktery pfiSel s nastupem techniky Damon. Ackoli
se nehodi do vSech lé¢ebnych postupl, mél by byt
soucasti vybaveni kazdé ortodontické ordinace.

Se skoro 3 miliony aktivné Ié¢enych pacientl po-
moci Damon systému ortodontisté podporuji mnoha-
miliardovy (v USD) priimysl spole¢nosti Ormco. Jako
svedomiti ortodontisté bychom meéli peclivé vybirat
smér planované |éCby a zajistit pro pacienta co mozna
nejlepsi péci.

Je zfejmé, Ze nedokonalost se tyka fady medicin-
skych produktd i metod. Na jedné strané mame ko-
mercni Uspéch vyrobku, na druhé diskutabilni smér
[é€by. Damon zamKky oteviraji moznosti novym samo-
ligujicim technikam, ale Uzky vztah modernich kompo-
nentd a staromodni expanze zubniho oblouku mize
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nakonec vést k neuspéchu celé techniky. Zkuseny
ortodontista dobre vi, Ze je lepSi planovat IéCbu v rov-
novaze s prirodou nezli tvorit systém novy, ktery by
pracoval proti ni.

MUDr. Beata Konkolska

Magneticka rezonance a ortodoncie
MRI scanning and ortodontics

Patel A., Bhavra S., O’Neill J. R.
Eur. J. Orthodont, 2006, 33, &. 4, s. 246-249

Magneticka rezonance (MRI) hraje dulezitou roli
v diagnostice mnoha poskozeni hlavy a krku. Studie
ukazuiji, ze fixni aparaty mohou vytvofrit artefakty (de-
formace intenzity signalu) na MRI skenu hlavy a krku.
Jevi se jako prazdné plochy nebo jasné pruhy. Spoji-
tost fixni terapie a MRI je diskutovana.

MRI prevzala dllezitéj$i ulohu v zobrazovaci diag-
nostice z nékolika divodu:

Vytvari obraz s vysokym tkanovym kontrastem
a presnosti.

Technika je vSestranna v zobrazeni ve vSech trech
rovinach.

MRI je neinvazivni a neionizujici. Zobrazeni je vy-
soce senzitivni a specifické. Pro optimalni zobrazeni
musi byt vysoky stupen prostorového a kontrastniho
rozliSeni silnym signalem.

Pouziti MRI v dentalni a maxilofacialni oblasti se vy-
viji. Uziti MRI v ortodoncii je nizké, ale je uzivano k zobra-

zeni TMK béhem funkéni terapie. Dlkazl, Ze je nutné
odstraniovat zamky a krouzky bé&éhem MRI skenu pro
mozné poskozeni tkani, je malo. Ortodontisté by si méli
byt védomi jistého vlivu ortodontickych komponentd
a jak jimi maze byt ovlivnéna diagnosticka kvalita.

Je diskutovana moznost poskozeni pacienta indu-
kujicimi el. proudy MRI. Nebyly dolozeny pfipady po-
Skozeni souvisejici s ortodontickymi aparaty béhem
MRI.. Teplo vytvorené béhem MRI u pacienta s kovo-
vym aparatem se nejevi byt podstatnym rizikem. Je
povazovana za bezpeCnou pro pacienty s predmeéty
slabé nebo neferomagnetickymi. Ocelové oblouky
jsou vystaveny silam magnetického pole, ale u ocelo-
vych ligatur, obloukl z kobalt-chromu, titan-molyb-
denu, nikl-titanu jsou sily zanedbatelné.

Vyzkumy doposud ukazuji, Zze ortodontické zamky
mohou byt ponechany, pokud oblast vySetfeni neni
v samotnych ustech. Je nutna kontrola, zda jsou
krouzky pevné pripojeny. Sadowsky et al. navrhli, ze
zamKky by meély byt spojeny dohromady elastickou liga-
turou. Fixni retainery by mély byt pfed MRI vySetfenim
zkontrolovany, zda jsou upevnény.

Zaver:

- vSechny kovy uzivany v ortodoncii mohou produko-
vat na MRI zobrazeni artefakty réznych stupn

- ortodontista mlZe provést opatieni ke zlepSeni zo-
brazeni

— zamky a krouzky musi byt odstranény pokud jsou
v oblasti vySetreni

— transpalatinalni a ocelové oblouky by mély byt pred
vySetfenim sejmuty

MUDr. Pavlina Adamkova
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Datum Nazev Informace
7.-8.11.2008 Prof. Dr. B. U. Zachrisson (Norsko) Inf.: Altis Group s.r.0., Husova 25, 690 02 Breclav
Praha Program navazuje na kurz v roce 2007 Tel./fax: 519 325 414, e-mail: orthoorganizer.cz@email.cz
Zelena linka: 800 100 535
8.11.2008 Marian Svorad Inf.: Ortholeon s.r.o., Americka 8, 120 00 Praha 2
Praha Letovani + zaklady zpracovani Sroubl Hyrax Tel.: 224 253 440, fax: 222 523 991, e-mail: ortholeon@volny.cz
14.11. 2008 MUDr. René Foltan, Ph.D, Inf.: ROD Slovakia s.r.o., Kocelova 9, P.0.BOX 26
Bratislava »Temporomandibularny klb v ortodoncii“ 820 05 Bratislava, e-mail: rod@rod.sk, www.rod.sk
Tel.: +421 255 563 151
21.11.2008 Dr. Leandro Fernandez Inf.: JPS, s.r.o. Velichovska 14, 155 00 Praha 5
Praha Otevreni dvefi k samoligovani: SMARTCLIP, Tel.: +420 235 518 936, e-mail: info@jps.cz, www.jps.cz
CLARITY SL
22.11.2008 Dr. Leandro Fernandez Inf.: JPS, s.r.o. Velichovska 14, 155 00 Praha 5
Bratislava Otevieni dvefi k samoligovani: SMARTCLIP, Tel.: +420 235 518 936, e-mail: info@jps.cz, www.jps.cz
CLARITY SL
22.11.2008 Marian Svorad Inf.: Ortholeon s.r.o., Americka 8, 120 00 Praha 2
Praha Sypaci technika + zasazeni Sroubu Tel.: 224 253 440, fax: 222 523 991, e-mail: ortholeon@volny.cz

28.-29. 11. 2008
Praha

Dr. Vittorio Cacciafesta
Nebojte se lingvalni techniky

Inf.: Dentamed, Pod Lipami 41, 130 00 Praha 3
Tel.: 224 936 925-6, fax 224 936 927
E-mail: info@dentamed.cz, www.dentamed.cz

5.-6.12.2008 Bielsko-Biata Konference Inf.: JPS, s.r.o. Velichovska 14, 155 00 Praha 5

Polsko Dr. Lars Christensen, Dr. Leandro Fernandez, Tel.: +420 235 518 936, e-mail: info@jps.cz, www.jps.cz
Dr. John Scholey, Dr. Colin Melrose, Dr. Petra
Hofmanova, Dr. Katarzyna Becker

5.-7.12.2008 Stephen Williams, B.D.S., D.D.S., Dip. Orthod, Inf.: Interorto, Lenka TomasSovi¢ova
Dr Med Scient Tel.: +421 918 617 810, e-mail: tomasovicova@interorto.eu
»Ziskavani prostoru v hornim oblouku®
,LéCba dospélych pacientd“

jaro 2009 Stephen Williams, B.D.S., D.D.S., Dip. Orthod, Inf.: Interorto, Lenka TomaSovi¢ova
Dr Med Scient Tel.: +421 918 617 810, e-mail: tomasovicova@interorto.eu
»Planovani |é€by step by step”
»Temporomandibularni kloub*
,Ortognatni chirurgie a ortodoncie”

15.-16.5.2009  Marco Rosa, MD, DDS, D Orthod. Inf.: Altis Group s.r.o., Husova 25, 690 02 Bfeclav

Praha (misto konani a téma kurzu bude upfesnéno) Tel./fax: 519 325 414, e-mail: orthoorganizer.cz@email.cz
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