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1.CIL PRACE

Cilem teoretické ¢asti mé bakalaiské prace je vytvoftit piehledny souhrn
o daném tématu a tim se blize seznamit s problematikou tfetich molard. A to nejen
s problematikou chirurgickou, kterd je v souvislosti stémito zuby nejcastéji
diskutovana, ale téz chci poukazat na dilezitost a vyznam efektivni dentalni

hygieny téchto zubi.

Cilem praktické casti mé bakalarské prace je dokumentovat kvalitu
dentalni hygieny zubti moudrosti. Posoudit, zda-li je Groven oralni hygieny téchto
zubii srovnatelna ¢i znatelné horsi v porovnani s ostatnimi zuby. Dale pak zjistit

druh a Cetnost obtizi doprovazejicich erupci tfetich molara.



2.UVOD

Toto, a¢ ptevazne, chirurgické téma jsem si zvolila, protoze chci zdiraznit
pfinos spravné a efektivni dentdlni hygieny, jak u Castecné profezanych tietich
molara, tak i u tietich stolicek, které jsou zafazeny do normélniho funkéniho
zubniho oblouku, v prevenci vzniku komplikaci, které¢ se k t€émto zubum vazi
vzhledem Kk jejich lokalizaci. To jest v prevenci vzniku zubniho kazu, ktery se
muze $ifit 1 na druhy molar a v prevenci vzniku zanétu okolni dasné. Také chci
upozornit na dulezitost motivace a instruktaze pacienta, ktery prodélal extrakci
zubi moudrosti, Vv jejichz ramci ho informujeme o zvySené a spravné hygiené
celého chrupu. Zaroven vysvétlujeme, ze operaéni rana vyzaduje specidlni
provadéni ustni toalety.

Kvybéru tohoto tématu mé¢ dale privedla teze, ktera tika, Ze hojeni
pooperacni rany bude probihat snaze a bez obtizi u pacienta, ktery dodrzuje
zasady spravného ¢isténi chrupu a tudiz ma vybornou dentalni hygienu. V praxi se
ale bézné setkavame i s piipady, které toto tvrzeni vyvraceji. Objevuji se pacienti,
u kterych se komplikace po odstranéni zubli moudrosti vyskytnou i pfes
dikladnou oralni hygienu.

Tieti molary (M3), nebo-li tfeti stolicky, protfezavaji z celého chrupu
nejpozdé&ji, ¢asto az po dosazeni dospélosti, zpravidla mezi 18. - 24. rokem. Proto
je oznaCujeme také pojmem zuby moudrosti. Jsou velmi variabilni, jak svym
tvarem, tak i1 postavenim kofenti a polohou v Celisti (Dokladal, 1994). U
soucasného Cloveéka ztraci zuby moudrosti svou piivodni funkci. Dne$ni strava uz
nevyzaduje tak usilovné zvykani jako tomu bylo v davné minulosti. Celisti se
v priibéhu fylogenetického vyvoje Clovéka zmensuji, ale velikost zubl zlstava
stejna (Pazdera, 2011). Proto tfeti molary ¢asto nemaji dostatek mista k tomu, aby
pln€ profezaly do normalni funkéni polohy v zubnim oblouku. Byvaji tak
retinované nebo jejich erupce muze byt komplikovana (dentitio difficilis).

S témito obtizemi se setkavame piedevsim v oblasti dolni Celisti.



3. TEORETICKA CAST

3.1 ANATOMICKE POZNAMKY

3.1.1 T¥eti horni molar

Tteti horni stolicka je nejmensi ze vSech hornich stolicek. Jeji tvar je
velice variabilni. Asi v 17 % neni viibec zalozen, vV nékterych piipadech zlstava
neprofezdn v zubnim lizku ¢i v dasni, nebo zaujimd v zubnim oblouku
abnormdlni postaveni. Zcela normalné je vyvinut v malém poctu piipadd
(Dokladal, 1994).

Dokladal (1994) popisuje tfeti horni molar takto: ,,Korunka ma velmi
rozmanity tvar. Na kousaci ploSe jsou Vvytvoreny tifi nebo ¢Ctyfi hrbolky.
Nejcastéjsi varianta (75 %) pfipomind druhou horni stoli¢ku tfihrbolkového typu.
Kousaci plocha je ovdlna se tfemi hrbolky: dvéma bukalnimi a jednim
palatinalnim, které vSak jen malokdy dosahuji twrovné kousacich ploch
predchozich stolicek. Mesidlni plocha korunky je slabé oplostéla, distalni plocha
je znacné€ klenutd, protoZe za ni jiz neni zadny zub. Na korunce tfeti stolicky se
mohou vyskytnout dva piidatné hrbolky.

Také koteny se objevuji ve velmi proménlivém tvaru. Jsou vSak vzdy
krat$i nez u prvnich dvou hornich stoli¢ek. Casto jsou kofeny tfi (jeden palatinalni
a dva bukalni), jindy kofeny splyvaji v jeden kuZelovitého tvaru, na némz pouze
bo¢ni ryhy naznacuji, Ze vznikl splynutim vice kotfenti. Jednohrbolkovd a
jednokotenova tieti horni stolicka se oznacuje jako tzv. ¢ipkovity molar. Nékdy je
vSak kofeni vice (Ctyfi az pét), jsou S§tihlé a teprve pii hrotu ostfe zahnute,
zpravidla distaln€é. Vzacnéji mohou byt i jednotlivé rozdvojeny, razné zprohybany
a nepravideln€ navzajem propleteny.

Ani poloha zubu nebyva pfili§ pravidelna. Nékdy zub zaujima v zubni fadé
svoje prirozené misto a harmonicky ukoncuje zubni oblouk. Jindy vSak z tohoto
oblouku vybocuje, stoji v nepravidelné okluzi a vychyluje se svou osou od

normalniho sméru. Ani zasazeni do zubniho lGzka neni pfili§ pevné, nebot’ tuber



maxillae, kam lazko saha, je tvofeno pomérné pruznou a poddajnou spongidsni

kosti.

Obr. ¢. 1: Treti horni pravy molar

Buccal Palatinal Occlusal Mesial Dristal

Maxillary Right Third Molar

Zdroj: http://www.uic.edu/classes/orla/orla312/MOLARS%20upper.htm

3.1.2 Treti dolni molar

Popis tfeti dolni stolicky dle Dokladala (1994): ,, Tteti dolni stolicka je
zubem velmi variabilnim jak tvarem, tak i postavenim kofeni a polohou v dolni
Celisti, takze je nesnadné podat jeji typicky popis. OvSem ve srovnani s hornim
zubem moudrosti je jeho variabilita pon€kud mensi.

Korunka je zpravidla stejné rozlozitd a velka jako u prvnich dvou dolnich
stoli¢ek, v n€kterych piipadech je dokonce 1 vétsi. Veelku se vSak nejvice podoba
korunce prvni dolni stolicky. V 50 % ptipadl je korunka pétihrbolkova, ve 46 %
ctythrbolkovd a vzacné v 5 % pouze tiihrbolkova. Jednotlivé hrbolky jsou
oddé€leny nepravideln¢ probihajicimi ryhami. Na rozdil od prvni dolni stolicky je
korunka vys§i na stran€ lingualni nezli bukalni, takZe oklusni plocha je mirné

sklonéna do ptedsin€ dutiny ustni.



Téz tvar a postaveni kofent se dosti rGzni. Za normalnich okolnosti je
pocet kofenl stejny jako u ostatnich dolnich stolicek, tedy pouze dva, koten
mesialni a koten distalni. Vcelku jsou vSak oba kofeny pomémn¢ kratké. Mesialni
kofen byva Sirsi, plossi a zakfiveny distaln€é. Distalni kofen byva uzsi, vice
konicky a n¢kdy zna¢né odklonény od osy zubu. Oba kofeny vSak mohou i
splynout v jediny kuzelovity kofen, na némz je piivodni samostatnost obou kotenti
pouze naznaéena dvéma podélnymi ryhami. Casto se vSak vyskytuje téZ vétsi
pocet kofeni nez dva. Rozdélenim mesialniho a distalniho vznikaji typy
¢tytkotfenové. Ani pétikofenové dolni zuby moudrosti vSak nejsou pfili§ velkou
vzacnosti. V téchto pfipadech byvaji jednotlivé koteny bud’ volné, rizné
zakiivené nebo Castecné srostlé a nepravideln¢ spletené.

Lazko zubni je jak bukalné, tak i1 lingualn¢ velmi silné, takze pfi extrakci
klade silny odpor. Nejpoddangjsi je distalni strana zubniho ltzka, kde je kost
pomémné tidka, spongiosni, takze pfi vyvraceni zubu timto smérem klade kost
nejmensi odpor. Poloha dolniho zubu moudrosti v dolni celisti byva dosti
nepravidelna. Casté je sklonéni osy zubu v rizném uhlu, jakoZ i neprofezani

abnormalné ulozeného zubu.

Obr. €. 2: Treti dolni pravy molar

Buceal Lingual Occlusal Mesial Distal

Mandibular Right Third Molar

Zdroj: http://www.uic.edu/classes/orla/orla312/MOLARS%20upper.htm
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3.1.3 Horni ¢elist

Horni celist, maxilla je parova kost nachazejici se v horni a piedni casti
splanchnokrania (Ptfiloha ¢. 1, Piiloha ¢. 2). Tvoii hlavni soucast kosterniho
podkladu stiedni oblicejové etaze. Sklada se z dutého téla a Ctyf vybézku, které
Z n&j odstupuji: Celni-processus frontalis, licni-processus zygomaticus, patrovy-
processus palatinus a dasiovy ¢ili zubni-processus alveolaris.

Télo horni cCelisti, corpus maxillae obsahuje rozsahlou dutinu vystlanou
sliznici, sinus maxillaris (antrum Highmori) a rozeznavaji se na ném Ctyfi
plochy: horni, facies orbitalis, pfedni, facies anterior, vnitini, facies nasalis a
zadni, facies infratemporalis. F. orbitalis tvoii vétsinu spodni stény oc¢nice a jeji
zadni okraj spolu s velkym kiidlem kosti klinové vymezuje dolni Stérbinu o¢ni,
fissura orbitalis inferior. Uprostied dolni plosky Stérbiny je zlabek, sulcus
infraorbitalis, ktery se line smérem dopfedu a postupné piechazi v canalis
infraorbitalis, ktery kon¢i na piedni plose téla maxilly ve foramen infraorbitale.
Z infraorbitalniho zlabku a kanalu zacinaji canales alveolares vedouci nervy a
cévy k prednim zublim horni Celisti. Na pfedni, tvafové plose popisujeme dolni
okraj o¢nice, margo infraorbitales, pod kterym se nachazi podo¢nicovy otvor,
foramen infraorbitale, pod nimz je Spi¢akova prohluben, zvana fossa canina.
Ventromedialng, smérem k nosu, piechazi f. anterior v ostry okraj, incisura
nasalis, ktera vymezuje vstup do dutiny nosni, apertura piriformis. F. nasalis
tvofi soucast zevni stény dutiny nosni. V jejim hornim a zadnim uhlu je otvor,
hiatus maxillaris, vedouci do dutiny horni ¢elisti, sinus maxillaris. F.
infratemporalis pokracuje z pfedni plochy dorzalné za proc. zygomaticus a dal
medidln€ a je pfivracena so stejnojmenné jamy. Vzadu vy¢niva hrbol, tuber
maxillae se skupinou drobnych otvirkt, foramina alveolaria, coz jsou vstupy do
canales alveolares, kterymi prochazi nervy a cévy k molaram.

Proc. frontalis kranialnim smérem splyva s kosti ¢elni, veptedu s kosti
nosni a vzadu s kosti slzni. Crista lacrimalis anterior je vertikalni hrana na zevni
plose tohoto vybézku, ohranicujici slzni zlabek, sulcus lacrimalis. Vnitini plocha
¢elniho vybéZzku je privracena do nosu a jsou na ni hrany — crista ethmoidalis et

crista conchalis, pro upon stfedni a dolni nosni skotepy.
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Proc. zygomaticus je kratky a ma trojboky tvar. Je spojen s licni kosti
masivnim §vem.

Proc. palatinus je vodorovn¢ ulozena desticka vybihajici z dolniho kraje f.
nasalis téla medialn¢. Vytvaii piepazku mezi dutinou nosni a Gstni a tvoii tvrdé
patro, palatum durum. Vnitini okraje patrovych vybézkl se stykaji ve stfednim
patrovém $vu, sutura palatina mediana. Zadni kraj patového vybézku se spojuje
s piednim krajem horizontalni desticky patrové kosti a vytvaii tak pficny Sev,
sutura palatina transversa. S. p. mediana muze prominovat v patrovy val, torus
palatinus. Spina nasalis anterior je pfedni kostény trn, ve ktery vybiha vepiedu
patrovy vybézek. Pfedni ¢ast maxily nesouci fezaky, 0s incisivum ¢ili premaxilla,
je samostatné se vyvijejici se kost, kterou od maxily oddéluje Sev, sutura incisiva,
ktery zanika po narozeni. Casto viak perzistuje u dospé&lych.

Proc. alveolaris predstavuje funkéni nastavec pro zuby. Odstupuje z
dolniho kraje téla maxily kaudalnim smérem a jeho vyvoj je zavisly na vyvoji
zubt. Po jejich ztraté se snizuje az postupné vymizi. Kofeny zubll jsou uloZzeny
v dutinach vybézku, zvanych zubni lizka, alveoli dentes a zplsobuji
charakteristické vyklenuti patrné na vnéj$i plose zubniho vybézku, tzv. juga
alveolaria (Cihak, 2001; Sinélnikov, 1970).

Hroty, apexy kofenii druhého premolaru a molari sméfuji proti dnu
Celistni dutiny a tenka vrstva kompakty (hutné kosti), ktera je pokryva, je do antra
vyklenovana v podob€ malych hrbolkl. Ty byvaji zpravidla vzdjemné propojeny
do podoby labiolingvalné probihajicich hran. Hrany déli dno dutiny na prohlubné,
které mohou zkomplikovat odstranéni zalomenych apexti kofend. Pfi extrakci
moldru miiZze dojit k poSkozeni dna maxilarni dutiny, pokud apexy kofeni
pronikaji do antra Sikmo (Klepacek a Mazanek et al., 2001).

Z uvedené anatomické situace vyplyva, ze pii extrakci M3 mize dojit
k poruSeni dna antra az ke vzniku oroantralni komunikace (Klepacek a Mazanek

etal., 2001).
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3.1.4 Dolni celist

Z kosti oblicejové ¢asti lebky je dolni Celist, mandibula nejmohutnéjsi a
nejsilngjsi. Je neparova a tvofi dolni oddil splanchnokrania. Sklada se z téla a
dvou vzestupnych ramen vybihajicich ztéla v pravém a levém uhlu celisti
(Ptiloha ¢. 3, Priloha ¢. 4).

Télo dolni celisti, corpus mandibulae ma tvar pismene ,,U*. Z horniho
kraje vyvstava alveolarni vybézek, processus alveolaris, kde jsou ulozeny dolni
zuby. Od stfedu dolniho lemu mandibuly na zevni strané¢ téla smérem
dorzokranialnim stoupa vné&jsi Sikma hrana, linea obliqua externa, ktera postupné
pokracuje jako pfedni hrana crista temporalis mandibularniho ramene a konci
v processus coronoideius (proc. muscularis, svalovy vybézek). Na piedni plose
téla, v mist¢ brady se nachazi vyvysenina, protuberantia mentalis. Na vnitini
stran¢ téla se vyvysuje linea mylohyoidea, misto tponu m. mylohyoideus.

Rameno ¢i vétev, ramus mandibulae, je parovy utvar, ten¢i nez télo a
majici tvar Ctyfboké desticky. Ma dva vybézky, dvé plochy, dva okraje a
retromolarni oblast. Na hornim okraji vétve jsou dva vybézky oddélené hlubokym
oblym vyiezem, incisura mandibulae. Pfedni vyb&zek, processus coronoideus je
mistem Uponu spankového svalu, m. temporalis. Zadni vybé&zek, processus
condylaris (kloubni) zprostiedkovava kloubni spojeni s lebkou pomoci hlavicky,
caput mandibulae. Ta prechazi v kréek, collum mandibulae na jehoz pfednim
obvodu je jamka, fovea pterygoidea, ktera je mistem uponu m. pterygoideus
lateralis. Na zevni ploSe ramene v oblasti angulu je drsnatina, tuberositas
masseterica a upina se zde zevni zvykaci sval, m. masseter. Na vnitini plose vétve
pii thlu je mensi drsnatina, tuberositas pterygoidea, misto iponu m. pterygoideus
medialis. Za lzkem posledni stolicky se sbiha zevni a vnitini plocha alveolarniho
vybézku mandibuly, tim vznika jamka zvana fossa retromolaris (resp. fovea
retromolaris), ktera je vertikalné protahla a ptikie stoupajici. Nad jamkou se lehce
klene sliznice a vznika zde retromolarni trojuhelnik, trigonum retromolare. Nad
nim dochazi ke splynuti zevni a vnitini plochy dolni Celisti v crista temporalis,
misto uponu hloubkové ¢asti m. temporalis. Zepiedu vidime, Ze retromolarni
trojuhelnik tvoti zdkladna opirajici se o posledni molar a dv€é ramena v podobé

zevni hrany, crista bucinatoria ¢i lateralis a vnitini hrany, crista medialis, které
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se sbihaji K vrcholu trojuhelniku umisténého na ramus mandibulae. Crista
bucinatoria probiha kranialn¢ jako vnitini Sikma hrana, crista obliqua interna
prechazejici v crista temporalis. Crista medialis se tahne téméf rovnobézné s linea
mylohyoidea a splyva s crista bucinatoria. Fovea retromolaris je tedy ohrani¢ena
obéma hranami a jejich pokracovanim v crista temporalis a pfednim okrajem
ramus mandibulae.

Mandibularni kanal, canalis mandibulae lezi uvnitf spongiézni kosti,
prochazi ramenem a télem celisti od foramen mandibulae do foramen mentale.
Vede 3. vétev nervu trigeminu - nervus alveolaris inferior spolu s tepnou a zilou.
Foramen mandibulae je otvor uprostied vnitini plochy ramus mandibulae. Je
ohrani¢en kosténym jazyckovitym vybézkem, lingula mandibulae, ktery slouzi
pro upon jednoho z vazu Eelistniho kloubu. Foramen mentale je otvor nachazejici
se na piedni plose t&la dolni &elisti, konéi zde mandibularni kanal (Cihak, 2001;
Machalka, 2003; Sinélnikov, 1970). Kanal probiha v tésné blizkosti vi¢i apextum
M3, smérem k frontalnim zublim se od kofenl vzdaluje. Vzdalenost mezi kofeny
zubtu a n. alveolaris inferior je zna¢né variabilni. Velice tésny vztah obsahu
kanalu s kofenovymi hroty se miize vyskytovat zejména u retinovaného tretiho
molaru (Klepacek a Mazanek et al., 2001).

Kostni ktira, téz kortikalis tvofi povrch mandibuly po celé plose. Jeji silu
ovliviiuje stafi a lokalizace. Kortikalis je u dolnich molart vyrazné zesilena zevné
smérem nahoru do ramus mandibulae. Vnitfek dolni Celisti vypliiuje pevnéjsi
spongiodza, jejiz tramce jsou orientovany dle funkéniho zatiZeni Celisti (Machalka,
2003).
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3.2 PORUCHY ULOZENI A PROREZAVANI TRETICH MOLARU

3.2.1 Retence

Retence zubu znamenda, Ze zalozeny zub neproiezal po fyziologickém
obdobi svého protfezédvani. Zub ma ukonceny vyvoj kofene a tudiz postrada
erupcni aktivitu. Pojem retence ale uzivame i1 v priabéhu obdobi, kdy zub jesté
fyziologicky profezat muze (probiha vyvoj koiene), ale jeho poloha je natolik
atypickd, ze moznost erupce do ustni dutiny je velice nepravdépodobna. Stav
retence, u které je pfi¢inou neprofezani zubu urcitd prekazka, napt. prespocetné
zuby nebo uzavér prostoru sousednimi zuby, nazyvame zadrzena erupce, Ci
impaktace (Kaminek a Stefkova, 2001). Dalsi charakteristikou retinovaného zubu
je, ze jeho korunka je plné obklopena kosténnym krytem.

Nejcastéji retinovanymi zuby jsou pravé dolni a horni tfeti molary
(Pazdera, 2011). Tvofii 98 % vSech retinovanych zubu (Hattab et al., 1999).
V literatufe se setkdvame s riznymi Gdaji o vyskytu retinovanych zubii moudrosti.
Tyto Gdaje se pohybuji v rozmezi 9 - 37 %. Prevalenci retence trettho molaru
v populaci naptiklad sledoval Hellman (1938), ktery uvadi 9,5 % vyskyt u muzd a
23 % vyskyt u zen. Bjork et al. (1956) pozoroval incidenci ve dvou skupinach
muzl. Ta byla v prvni skupiné 17 % a v druhé 22 %. Harabalakis (1959) popsal
vyskyt u 17,5 % pozorovanych feckych studentd. Ke stejnym vysledkiim jako
Harabalakis dosli 1 Dachii a Howell u americkych pacientii (Dachii and Howell,

1961).
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TYPY ULOZENI RETINOVANYCH ZUBU MOUDROSTI

KLASIFIKACE RETENCE DOLNICH TRETICH MOLARU

1) Winterova klasifikace (Winter, 1926)
Prvni klasifikacni systém, ktery rozliSuje typy retence na zakladé popisu inklinace
dlouhé osy retinovaného tietiho molaru ve vztahu k dlouhé ose druhého molaru.

Umoziuje zakladni zhodnoceni stupné obtiznosti extrakce.

» MEZIOANGULOVANA RETENCE

Retinovany zub je k druhému moléru sklonén mesialné (Obr. €. 3).

> HORIZONTALNI RETENCE
Pfi tomto typu retence je postaveni dlouhé osy retinovaného zubu horizontalni,

¢ili prakticky rovnobézné s okluzni rovinou dolni éelisti (Obr. €. 4).

> VERTIKALNI RETENCE
U tohoto typu retence je dlouhd osa retinovaného zubu moudrosti rovnobézna

s osou druhého moléru (Obr. €. 5).

> DISTOANGULOVANA RETENCE
Dlouha osa retinovaného zubu je sklonéna distalné od osy druhého molaru

(Obr. &. 6).

Retinovany tfeti molar miize byt také angulovan smérem k jazyku ¢i do
vestibula. Vzacné se miizeme setkat s extrémni pozici retinovaného zubu, kdy zub
lezi v horizontalni poloze s korunkou nachazejici se lingualné nebo bukalné (Obr.
¢. 7) a dale také s inverzni pozici, kdy kofen retinované¢ho zubu moudrosti lezi

daleko ve vzestupné vétvi mandibuly.
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Obr. ¢. 3: Mesioangulace dolniho M3 Obr. ¢. 4: Horizontalni retence

Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV

Obr. ¢. 5: Vertikalni retence Obr. ¢. 6: Distoangulovana retence

Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV Zdroj:
http://telemedicina.med.muni.cz/celistni-
chirurgie/res/image/Klasifikace%20-
Pell%20Gregory/orig/distoobr.jpg
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http://telemedicina.med.muni.cz/celistni-

Obr. ¢. 7: Horizontalni retence - korunka bukalné

Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV

Zuveden¢ho vyplyva, ze ulozeni retinovanych dolnich tfetich molart
vkosti muze byt velice rozmanité. Nejcastéji je vSak nachazime
v mesioangulované (43 %) a vertikalni (38 %) poloze. Zhruba v 6 % ptipadi jsou

distoangulované. Nejvzacnéji se setkdvame s horizontalnim typem retence (3 %).

A4

v

retinovaného zubu sméfuje distalné — do vétve dolni Celisti. Proto jeho odstranéni
znamena veétsi ztratu tvrdych zubnich tkani v okoli korunky retinovaného zubu.
Naopak nejmén¢ komplikovanou polohu k extrakci reprezentuje mesioangulovany
typ retence (Liberda et al., 2009).

2) Pell - Gregoryho klasifikace (Pell and Gregory 1933)
Tato metoda cleni retinované dolni tfeti molary dle jejich vztahu kramus

mandibulae a k okluzni roviné.

A. Vztah k ramus mandibulae
Dle tohoto hlediska sledujeme, jak velka je ¢ast korunky, ktera je kryta kosti

pfedniho okraje vétve dolni Celisti.
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> 1. TRIDA
Cely zub je ulozen pfed okrajem ramus mandibulae. Zub ma velkou Sanci

normaln¢ eruptovat, je-li jeho dlouha osa orientovana vertikalné (Obr. €. 8).

> 2. TRIDA
Zub lezi vice vzadu, pokrytd kosti ramene je pfiblizné polovina korunky. Plna

erupce do dutiny ustni neni mozna (Obr. €. 9).

> 3.TRIDA
Cela korunka je pokryta kosti ramus mandibulae (Obr. ¢. 10).

Z uvedeného vyplyva, ze extrakce zubu ve 3. tfidé vyZaduje preparaci ¢asti
kosti ramu. Naopak zub v 1. tfid¢ je 1épe pfistupny, proto by extrakce méla
probihat bez komplikaci (Liberda et al., 2009).

Obr. ¢. 8: 1. trida Obr. ¢. 9: 2. trida

Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV
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Obr. ¢. 10: 3. tirida

Zdroj: http://telemedicina.med.muni.cz/celistni-
chirurgie/res/image/vztah%?20k%20ramu/orig/class%203.jpg

B. Vztah k okluzni roviné

Dle tohoto hlediska sledujeme hloubku retence vii¢i druhému molaru.

> TRIDA A
Okluzni ploska retinovan¢ho zubu je téméf v rovin€é okluzni ploSky druhého

molaru (Obr. ¢. 11).
> TRIDA B
Okluzni ploska treti stolicky lezi mezi okluzni ploSkou a krckem druhé stolicky

(Obr. &. 12).

> TRIDA C
Okluze zubu moudrosti je pod krékem druhé stoli¢ky (Obr. €. 13).
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Obr. ¢. 11: Trida A Obr. ¢. 12: Trida B

Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV

Obr. ¢. 13: Trida C

Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV

KLASIFIKACE RETENCE HORNICH TRETICH MOLARU

Horni retinované zuby moudrosti maji nejéastéji vertikalni sklon (63 %),
poté nasleduje sklon distalni (25 %) a na tfetim misté dle Cetnosti vyskytu je
mesioangulace zubu (12 %). S ostatnimi polohami, napf. transverzalni,
horizontdlni ¢i inverzni, se u hornich retinovanych tfetich stolicek setkdvame

vzacné (Liberda et al., 2009).
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KLASIFIKACE RETENCE DLE TYPU TKANE POKRYVAJiCI KORUNKU RETINOVANEHO ZUBU
(Liberda et al., 2009)

Podle tohoto déleni jsme schopni zhodnotit typ vykonu a urCit vhodné

instrumentarium.

> RETENCE POD MEKKYMI TKANEMI
Jde o situaci, kdy zub s ukonéenym vyvojem eruptoval skrz kost tak, ze okluzni
plocha korunky se nachazi nad linii zubniho liZzka a je pokryta pouze mékkymi

tkanémi. Tento stav oznacujeme také terminem semiretence.

> CASTECNA KOSTNI RETENCE
V tomto piipad€ je pouze ¢ast okluzni plochy korunky retinovaného zubu,

vétsinou se jednd o distalni ¢ast, kryta kosti.

» UPLNA KOSTNI RETENCE

Korunka retinovaného zubu je zcela obklopena kosti.

vvvvvv

3.2.2 Dentitio difficilis

Normalni profezavani zubu probiha tak, Ze gingiva pod tlakem korunky
atrofuje, jeji epitel se spoji se zbytky sklovinného epitelu a postupné se odlucuje
od skloviny. Pfi tomto procesu neni porusena kontinuita epitelu (Urban, 1976).

Termin dentitio difficilis (DD) oznacuje obtizné, komplikované
profezavani zubu. Jelikoz toto profezavani obvykle doprovazi dolni tieti molar, je
v praxi pojem DD téméf automaticky spojovan pravé s obtiznou erupci tohoto
zubu (Pazdera, 2011). Toman a Halmo$ (1984) popisuji DD takto: ,,Toto
profezavani probiha bud’ hladce, nebo s potizemi. Potize, vychéazejici ze zanctu
dasné v okoli zubu, mohou byt malé¢ a spontdnné vymizet, nebo znacné a vést
k vaznym komplikacim. Obtizné profezavani dolniho zubu moudrosti se

vyskytuje velmi ¢asto, byva jim postizeno asi 20 % lidi.*
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Tento proces ma nékolik pfic¢in. PredevSim se uplatnuji nepfiznivé
topografické poméry samotného zubu a jeho okoli. Zub moudrosti nemuize
eruptovat do normalni okluze vzhledem knepoméru mezi velikosti zubl a
prostorem Vv zubnim oblouku, coz je disledek fylogenetického vyvoje Clovéka
jako zivocisného druhu (Pazdera, 2011). Dal$im vyznamnym etiologickym
faktorem z hlediska topografie, ktery znemoznuje profezani zubu, je vice
mineralizovana kost a silnéjsi vrstva kompakty, kterou nad sebou ma dolni treti
molar Vv obdobi svého profezavani, jez je oproti ostatnim zubim vyrazné
opozdéné, obvykle probihd mezi 18. - 24. rokem. Také skladba sliznice a
podslizni¢niho vaziva nad korunkou dolniho tfetiho molaru hraje dulezitou roli
béhem jeho profezavani. Ma silngj§i vrstvu submukézy, ¢imZz je volnéjsi a
poddajnéjsi. Nasledkem elasticity sliznice je, ze hrbolky zubni korunky ji tak
spiSe nadzvedavaji nez profezavaji. Proto se ddsenn nemulze v celém rozsahu
pretdhnout pies korunku zubu smérem ke krcku jako u ostatnich zubil a zistava
Kryta sliznici (Machalka, 2003, Simtnek et al., 1997; Toman a Halmos, 1984).
Dal$i podstatnou okolnosti pifi erupci je pfitomnost horniho tfettho molaru,
jakozto nakusujiciho antagonisty. Hrbolek tohoto antagonisty totiz mize zrafovat
slizni¢ni kryt dolniho tfetiho molaru. Setrnym zabrusem hrbolku horniho zubu
muzeme situaci vyrazné zlepsit (Pazdera, 2001; Toman a Halmos, 1984).

Z popsanych skutecnosti vyplyva, Ze cely proces profezdvani dolnich zubt
moudrosti je mnohem protrahovanéj$i, nez je tomu u ostatnich zubi. Velice ¢asto
profezou pouze mezidlni hrbolky a tento stav zlstavda po dlouhou dobu
staciondrni. Vznikne vSak komunikace mezi dutinou ustni a folikularnim
prostorem nad korunkou zubu. Tato komunikace slouzi jako vstupni brana pro
mikroorganismy ustni dutiny, déale pro hlen a potravu, které se v chobotu retinuji,
drazdi a vyvolavaji zanét. Zanét je ohraniCen na mékky kryt korunky, ktery je
tvofen zbytkem zubniho folikulu, periostem, sliznici a podslizni¢nim vazivem a
probiha stiidavé ve form¢ chronické nebo akutni. Patologicko-anatomicky jde o
intersticialni nespecificky zanét gingivy v okoli zubu, nebo-li  hnisavou

pericoronitis (Machalka, 2003; Simunek et al., 1997; Toman a Halmos, 1984).
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CHRONICKA FORMA

Chronicka forma DD vznikd, pokud hnisavy exudat z chobotu dostate¢né
odtéka (Toman a Halmos, 1984). Dale uvedené patologické zmény probihaji bez
vyraznéjSich subjektivnich potizi a bez celkové reakce organizmu (Machalka,

2003).

Priznaky

» zarudnuti a bolestivé zdufeni slizni¢niho krytu nad ¢astecné profezanym
zubem
vytok malého mnozstvi hnisavého exsudatu ze slizni¢niho chobotu
zvétSené, pohyblivé a mirn€ bolestivé regionalni lymfatické uzliny
celistni kontraktura neni (nebo jen lehce naznacena)

teplota mize, ale nemusi byt zvySena

vV V. V V V

bolesti, rizn€ intenzivni, rano vétsi

Na rentgenogramu pozorujeme polomési¢ité projasnéni distalné od
korunky zubu, zptisobené tlakovou atrofii kosti vyvolanou dlouhodobym t¢inkem
perikoronarniho vaku, ktery je roziifen retenci zané&tlivého exsudatu (Simiinek et
al., 1997; Toman a Halmos, 1984).

Folikularni vak je pevné upnut k zubnimu krcku, proto se infekce nesiii
podél zubu do alveolu. Trva-li ale zanét po dlouhou dobu, tato bariéra jiz nestaci,
postupné dojde k jeji poruSe, a vznikaji zmény na okolni kosti, i na ozubici
(Hofrathova cysta distalné za korunkou) ale také uvniti zubu. Pulpa zpravidla
degeneruje. Indukovana periodontitis vede ke vzniku hypercement6z na kotfenech
zubu (Toman a Halmos, 1984).

Lécba chronické formy DD spociva v oSetieni konzerva¢nim zplisobem
(viz Kap. 3.3.1). Tato diagndéza vétsinou nevyzaduje, aby pacient uzival
antibiotika. Béhem 14-21 dni obvykle dochazi ke zklidnéni zdnétu a zub poté
vétSinou extrahujeme. V nékterych piipadech vSak zub uchovame a pfistupujeme
k definitivnimu feSeni konzerva¢né-chirurgickému, dekapsulaci (viz Kap. 3.3.2)

korunky ttetiho moléaru. Ta je indikovana pouze u ptiznivé uloZené¢ho a funkéné
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dalezitého molaru (Machalka, 2003; Mazanek a Urban et al., 2003; Toman a
Halmos, 1984).

Pfi rozhodovani mezi dekapsulaci a extrakci lékat vzdy vychazi z
rentgenogramu, na kterém posuzuje stav ulozeni a moznosti profezani zubu, a tim
1 zachovani jeho funkcnosti pii kousani. Pokud tyto podminky nejsou splnény,
znamena to indikaci k extrakci. V opacném piipadé, kdy zub ma svého
antagonistu v horni ¢elisti a ma piedpoklady spravného profezani, voli 1ékat 1é¢bu

konzerva¢nim zptuisobem s naslednou dekapsulaci (Machalka, 2003).

AKUTNIi FORMA

Priznaky

» propagace infekce do nejblizsich okolnich tkani

» rychlé stupnovani zanétlivych symptomu a celkova alterace organismu
(vysoka teplota, inava, malétnost, apod.)
prudka bolest v okoli zubu
omezené otevirani ust
bolesti pfi polykdni (mozna zaména za anginu ¢i peritonzilarni absces)
spontanni vytok hnisavého exsudatu z chobotu

mozna tvorba abscesu pod periostem ne vestibularni strané zubu

YV V. V V V VY

horni tfeti molar mize dokusovat a tim traumatizovat zdufelou sliznici,
hrozi vznik otlakovych viedl
» mozna propagace zanétu do submandibularniho nebo

pterygomandibularniho prostoru (Siminek et al., 1997)

Sifeni zanétu a celkova alterace organizmu u akutni formy DD vyzaduje
odpovidajici mistni chirurgické oSetfeni a celkové podavani antibiotik.
V pocinajici fazi 1écby je vSak zanét 1éCen konzervativne. Pokud se zanét rozsiti
do okolni sliznice, pfistupujeme K vykonu zvanému discize (viz Kap. 3.3.2). Ranu
poté opakované vyplachujeme napf. lokalnim antibiotikem - Framykoin. Po 14-21
dnech akutni pfiznaky odezni a pokud je dle rentgenogramu uloZeni zubu
neptiznivé, muiuzeme zub extrahovat. V pfipad¢, ze se zanct Sifi dal do

kolemcelistnich prostor, vyZaduje to hospitalizaci pacienta na lizkovém oddéleni
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2003; Simuinek et al., 1997).

Pii erupci horniho M3 nedochdzi ktak prudkym obtizim. Zub
extrahujeme profezava-li bukalné ihned. Pfi¢inou bukalni erupce je totiz
nedostatek mista pro normdalni zatfazeni zubu do zubniho oblouku. Navic hrozi
chronicka traumatizace tvarové sliznice s naslednym vznikem viedu. Postup je
stejny jako u dolnich M3. Zanét zklidnime a zub extrahujeme. Od tohoto postupu
ustupujeme v ptipadé rychle se opakujicich atak akutniho vzplanuti nemoci, coz
znemoznuje zachovat inerval 14 -21 dni. Vtomto pfipadé extrahujeme

v antibiotické clon& (Simunek et al., 1997).
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3.3 OSETRENI TRETICH MOLARU

3.3.1 Konzervativni oSetieni

Nejcastéjsim stavem vyzadujicim zasah stomatologa ¢i stomatochirurga je
dentitio difficilis. Konzervativni zptsob 1é¢by spociva ve vyplachovani, ¢isténi a
dezinfekci perikoronarniho vaku 3% peroxidem vodiku nebo 1%o roztokem
rivanolu. DalSim krokem v ramci tohoto oSetfeni je fadné zavedeni drénu kvuli
zabezpeCeni odtoku hnisavého exsudatu. Tento postup opakujeme zpocatku
denné, postupné obden, az do vymizeni zanétlivych ptiznakd. Pacientovi navic
doporucujeme vyplach ust teplym odvarem z hefmanku a konzumaci kaSovité
stravy.

Konzervativni postup sméfuje ke zmirnéni zénétlivych symptomt DD

(Mazének a Urban et al., 2003; Siminek et al., 1997; Toman a Halmos, 1984).

3.3.2 Konzervaéné-chirurgické oSetieni

Podstatou konzerva¢né-chirurgického postupu je uvolnéni slizni¢niho
krytu nad zubem pfii souasném uchovani zubu. Nejjednodussim vykonem z této
skupiny je discize - protnuti, rozfiznuti m¢kkych tkani nad profezavajicim zubem.
Discize musi byt dostatecné dlouhd, tak aby doslo k rozpolceni kapsy a byl
umoznén vytok hnisavého exsudatu. Dal§im konzerva¢né-chirurgickym vykonem
je dekapsulace. Dekapsulace je radikalni excize, nebo-li vyfiznuti mékkych tkani,
které tvoii chobot kolem korunky tfetiho molaru. Skalpelem se ve sliznici vede
fez obkruZujici korunku zubu a perikoronarni vak se odstrani vcelku az u zubniho
kr€¢ku. V nékterych ptipadech se provadi klinovitd excize mékkych tkani ve fossa
retromolaris. Okraje rany se piiblizi stehem. Dojde ke stazeni zbyvajici sliznice
kaudalnim smeérem, za kréek zubu. Vysledkem je obrana proti vzniku nové

patologické kapsy (Mazanek a Urban et al. 2003; Toman a Halmos$ 1984).
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3.3.3 Chirurgické oSetieni

Chirurgicky postup oSetieni spociva v extrakci, nebo-li odstranéni
problematického M3. Extrakce M3 je jedna z nejcastéjSich procedur provadénych
Vv ramci oralni a maxilofacialni chirurgie (Berg and Boe, 1994; Lopes et al., 1995).

Stomatolog nejdiive provadi predoperacni vySetfeni, jehoz cilem je
spravné stanoveni indikace k extrakci a ur€eni miry obtiznosti extrakce. Soucasti
je dukladna anamnéza, klinické vySetieni dutiny ustni a rentgenova diagnostika.
RTG diagnostika zahrnuje zhotoveni extraordlniho snimku, nejlépe OPG, ktery
podava komplexni informaci o anatomické situaci kolem retinovaného M3 v horni
¢1 dolni celisti. Déle se provadi intraoralni snimek, ktery slouzi ke zhodnoceni
stupné obtiznosti extrakce dolniho M3. Posuzujeme na ném parametry, které
zobrazuje obr. ¢. 14. Na RTG snimcich zachycujicich retinované zuby hodnotime
povahu a miru retence, resp. smér erupce; tvar a pocet kofenti, hypercementdzy,
ankylozy; dale stav korunky zubu; strukturu a mnozstvi Kosti, ktera zub kryje a

vztah k anatomicky dulezitym strukturam (Weber, 2012).

Obr. ¢. 14: Parametry k posouzeni obtiZnosti extrakce

Parametr Jednodussi extrakee Obtiznéisi extrakee
1. vzddlenost distilni plosky TR <>
2. molédru k ptednimu okraji
vzestupné vétve DC

pozndmka: &m mensi, tim
obtizngjsi

2. hloubka retence

pozndimka: ¢im hlubgi, tim

3. mira a tihel inklinace { a0° 550

pozndmka: &im vetsi, tim

—

4, tvar kotene, velikost

silné zahnuté kofeny
(hroty kofene)

75@%3 W@W

mirné distalni zahnuti

kratky kalovity kofen

kost uzaviend mezi koteny

Zdroj: Weber, Memorix zubniho lékar'stvi (2006)
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Na zéklad¢ ziskanych informaci stomatolog urci, zda provede extrakci
béznym zplusobem ¢i bude nutné postupovat nékterym z méné obvyklych
zpusobli, zaroveén ziskava informaci o moznych pooperacnich komplikacich.

Avsak znacnd variabilita postaveni, pocCtu a zakfivéni kofeni predevsim
dolnich M3 muze zpusobit, Zze zdanlivé jednoduchd extrakce plné proiezaného
zubu skon¢i chirurgickou extrakei (Chytilova, 2012).

Zakrok se provadi u dolnich M3 ve svodné, u hornich M3 v infiltra¢ni
anestezii. U tfetich molart, jejichz korunkova cast je dostate¢né profezana do
dutiny ustni stomatolog vykonava tzv. jednoduchou (prostou) extrakci pomoci
pak a klesti. Jestlize méd zub zakiivené radixy a/nebo je nepfiznivé inklinovan,
extrakci uleh¢i vykon zvany separace zubu. Pomoci zubni vrtacky oddélime
jednotlivé kofeny popt. celou korunku a zub extrahujeme po castech (Pefina,
2011). U M3, které jsou semiretinované nebo retinované operatér provadi tzv.
komplikovanou extrakci. V literatufe je Casto pojmenovana jako chirurgickd.
Bartakova et al. (2003) ale tvrdi, Ze: “Komplikovana extrakce je nékdy nespravné
oznacovana za extrakci chirurgickou, pfi¢emz kazd4 extrakce je chirurgicky
vykon.”“ Vykon zacina slizni¢nim fezem a odklopenim mukoperiostu. Nasleduje
preparace kostniho krytu korunky zubu pomoci chirurgické vrtacky s frézou.
Neékdy 1ze zub odstranit veelku. Jindy je nutné zub separovat na nékolik casti a
postupné je vybavit. Po vybaveni zubu ohladime (egalizace) okraje kostni rany,
odstranime (exkochleace) zbytky perikoronarniho vaku a kostni drti. Vykon
ukon¢ime vyplachnutim prazdného lizka fyziologickym roztokem a nakonec ranu
uzavieme suturou. Posledni nezbytnou soucasti oSetieni je pouceni pacienta po
extrakci (Meechan et al., 2007; Pazdera, 2011).

Jiz pfed vykonem je Iékaf povinen pacienta informovat o moZnych
rizicich, které s sebou odstranéni M3 piinasi. Jsou to vSeobecnd rizika kazdé
extrakce, tzn. fraktura zubu pfi extrakci vyzadujici odklopeni mukoperiostu,
pooperacéni krvaceni, bolest, otok, infekce rany, poruchy pfi hojeni rany. Déle jsou
to rizika specificka pro extrakci dolnich M3, tj. poskozeni n. alveolaris inferior
nebo n. lingualis (necitlivost/mravenceni jazyka), iatrogenni fraktura Ccelisti,
poopera¢ni krvaceni, hematomy, otoky a Celistni kontraktura. A specificka rizika

plynouci z odstranéni hornich M3 - otevieni Celistni dutiny (vznik oroantralni
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komunikace) vyzadujici plastické kryti, luxace (uvolnéni) M3 do celistni dutiny

vyzadujici operacni vybaveni, odlomeni tuberu, pooperacni krvaceni, hematomy,

otoky a trismus (Weber, 2012).

3.3.3.1 Indikace chirurgického oSetieni

Richardson (1977) konstatuje: ,, Ackoli mnoho retinovanych zubli mize

zlstat bez ptiznakl po cely zivot, jsou potencionalnim zdrojem problémt a jejich

brzké odstranéni je obvykle doporu¢ovano.“ Zuby moudrosti jsou vSak

extrahovany pouze Vv ptipad¢, ptsobi-li potize. Profylaktické odstranovani M3 je

V literatuie stale diskutovano (Machalka, 2003).

Extrakce M3 je vSeobecné indikovana z nasledujicich deseti ditvoda obtizi

a problému:

1.

© 0 N o g b~ N

pericoronitis

zubni kaz a resorpce sousedniho zubu

folikularni cysta

ortodontické davody

profylaktické divody

zhotoveni totalnich ndhrad a uprava alveolu

vyboceni z fady a ztrata funkce zubu

neuralgiformni bolesti v oblasti horni ¢i dolni Celisti

radioterapie, imunosupresivni 1écba a chemoterapie, vylou€eni fokalni

infekce

10. uloZeni v lomné linii ¢i jiné patologické procesy v horni nebo dolni Celisti

Nejcastéjsim divodem pro extrakci zubu moudrosti je pericoronitis (1).

Opakované projevy dentitio difficilis az nalez Hofrathovy cysty mohou byt

zdrojem vzniku a Sifeni kolemcelistnich zanétt s piipadnymi komplikacemi, které

mohou ohrozovat i Zivot pacienta.
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Pokud zub moudrosti zaujima polohu, ktera znemoziiuje jeho plné
profezani a zatazeni do funkcni okluze (4, 7), je také nutné planovat jeho
odstranéni.

Dalsi neoddiskutovatelnou indikaci extrakce je vznik folikularni cysty
(patologickéd dutina s vlastnim pouzdrem a epitelidlni vystelkou) ¢i tumoru (3)
kolem korunkové ¢asti zubu.

Star$i pacienti mohou citit neurcité bolesti nebo parestezie v oblasti brady i
téla dolni cCelisti, proto je zékladni povinnosti pii hledani pfi¢iny drazdéni,
odstranéni neprofezaného zubu moudrosti (2, 8).

Odstranéni zubu planujeme téz pii hledani fokalni infekce nebo pred
nadorovou terapii (9).

Extrakce nefunkénich tietich molart také doporucujeme pted zhotovenim
protetickych nahrad zasahujicich do této oblasti (6). Pfedchazime tak pozdé&jsim
nezadoucim komplikacim 1 finanénim nékladim za opravy mustkovych
konstrukei, které mohou byt poruseny pozdéjsi extrakei (5) (Machalka, 2003).

K dobé& odstranéni zubu moudrosti se vyjadiuje Pazdera (2011). Rika, Ze:
,»Zuby indikované k extrakci by méli byt odstranény pokud mozno ve véku od 17

do 25 let, kdy je chirurgicky vykon spojen s nejmensim rizikem komplikaci.*

3.3.3.2 Kontraindikace chirurgického osetieni

Kontraindikace chirurgického vykonu byvaji vétSinou relativni, ale za
ur¢itych okolnosti se mohou stat absolutnimi. Tak je tomu u leukemii a
agranulocytozy, u tézké srde¢ni dekompenzace, u ulcerdzni a virové stomatitidy.
Provadét extrakci nedoporuCujeme mezi 2. a 3. a mezi 7. a 8. mésicem

téhotenstvi.

Relativni kontraindikace:
1. hemoragické diatézy, antikoagulacni 1écba
2. stav po radioterapii Celistni oblasti

3. celkovy akutni stav
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4. nekompenzovany diabetes

5. imunosupresivni a cytostaticka 1écba aj.

V téchto piipadech musime nemocného nejprve cilené ptipravit substituci
chybéjicich latek nebo docasné upravenou lécbou. Pii chirurgickém osetieni
v nékterych pfipadech hrozi vznik docasné bakteriemie, ta mize u
predisponovanych nemocnych vyvolat slozit¢ komplikace (napif. endokarditis,
zanéty zil). Ztohoto divodu aplikujeme profylaktick¢é davky antibiotik
bezprostiedné¢ pied a po vykonu, abychom piedesli vzniku infekce (Machalka,
2003).

3.3.3.3 Pooperacni péce

Po ambulantnim chirurgickém osetieni nasleduje domaci pooperacni péce.
Je znamo, ze Ustne sd€lené rady jsou Casto pacientem zapomenuty v dusledku
pfemiry informaci a rozrusSeni pacienta po vykonu. Proto ma byt poucen nejen
ustné, ale velice dulezité je, aby obdrzel 1 pisemné znéni shrnujici zdsady
pooperacni péce.

Antibioticka terapie je aplikovana jen za urcitych okolnosti, napt. pii
celkové alteraci pacienta nebo pro 1écbu probihajiciho lokélniho infekce s
tendenci Sireni do okoli. Dale podavame ATB jako profylaxi ptipadnych
zanétlivych poextrakénich komplikaci, napt. u pacientli s niz$i hojivosti (u
diabetiki, u pacientli po aktinoterapii, apod.).

Pacienta nejdiive seznamime s tim, co muze ocekavat po vykonu. Tj.
nariistajici otok po dobu tii dnli po extrakci, ktery poté zvolna ustupuje; dale
omezené otevirani Ust; bolest; narazové zvySena teplota az 38° C (pokud
pretrvava a neklesd, poucCime pacienta, aby ihned informoval stomatologa);
odstranéni stehli po 7-10 dnech po vykonu.

Pacientim po vykonu doporucujeme, aby ihned po vykonu chladili ranu
konzumaci hladké zmrzliny. V rdmci termoterapie prikladali na pooperacni otoky

studené obklady, dochdzi tak ke sniZeni hyperémie a zpomaleni zanétlivych
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procest. Daéle je dulezité, aby pacienti dodrzovali tstni hygienu. Pacient by mél
byt poucen o spravné hygiené¢ celého chrupu, ale i o tom, Ze operacni rana
vyzaduje specialni provadéni ustni hygieny (viz Kap. 3.4). Od druhého dne po
vykonu mohou velice jemné¢ vyplachovat usta, napt. odvarem z Salveje ¢i fapiku.
Pooperacni bolest tlumime nesteroidnimi antiflogistiky dle doporuceni
osetfujiciho lékare. Béhem prvnich dnli po oSetfeni volime pokrmy jako jsou
jogurty, polévky a mekké pecivo bez kurek. Postupné piechazime na stravu o
kaSovité konzistenci, mixovanou a nakrajenou na malé kousky. Po tydnu mtize
pacient zacit jist obvyklym zpisobem. Pokud se vyskytne pretrvavajici silnéjsi
krvaceni z rany, je nutné, aby pacient vyhledal oSetfujiciho lékare.

Po vykonu pacientim nedoporucujeme: V den oSetfeni nevyplachujte tsta
ustni vodou ani jinymi roztoky. Nevysavejte krev z rany. Nepijte jednu hodinu po
vykonu a v den chirurgického osetfeni vyluéte konzumaci horkych népojt.
Nejezte tfi hodiny po vykonu. Pacienti by se dale méli vyvarovat koufeni a
pozivani alkoholu. Neuzivejte léky zvySujici krvéacivost (napt. Acylpyrin).
Vyluéte télesnou aktivitu. Nelehejte si, poloha v polosed€ je idedlni. Na noc
doporucujeme podlozit hlavu vice polstafi.

Dle rozsahu vykonu a reakce pacienta na n¢j vystavujeme pracovni
neschopnost obvykle v délce 7 dni. U komplikovanéjSich zdkrokl se kontrola
provadi po 3 dnech a poté 7. den, v den odstranéni stehii. Dalsi dle subjektivnich

potizi pacienta (Bartakova, 2003; Liberda, 2009; Machalka, 2003).

3.3.3.4 Komplikace

Komplikace se mohou vyskytnout jiz v priibéhu chirurgického oSetfeni
nebo az po ném. I kdyz celkova mira vyskytu komplikaci je nizka a vétSina
komplikaci neni zavaznych, odstranéni tfetich molari je tak bézné, Ze nemocnost
populace v dasledku komplikaci mize byt vyznamna (Berg and Boe, 1994; Lopes
etal., 1995).

Za faktory, které ovliviiuji vyskyt komplikaci po extrakci M3 povazujeme

vek, pohlavi, medikaci pacienta (napf. uzivani antibiotik, kortikosteroidii ¢i
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peroralni antikoncepce), kouteni, pfedchozi infekce, parodontitidu, nevyhovujici
dentalni hygienu, zkuSenost chirurga, obtiznost a délku extrakce, pocet
extrahovanych zubu a techniku anestezie (Muhonen et al., 1997; Osborn et al.,
1985).

Komplikace muzeme klasifikovat jako operativni a zanétlivé. Operativni
komplikace zahrnuji krvaceni, poruchy inervace, vznik oroantradlni komunikace,
netplné odstranéni kofenti a zlomeniny alveolu ¢i Celisti. Mezi zanétlivé
komplikace fadime alveolitidu (ohraniceny zanét zubniho lizka), opozdéné hojeni
poextrakéni rany, perzistence oroantrdlni komunikace, pooperacni infekce,
hematom, osteomyelitida, bolest a otok (Bui et al., 2003).

Bui et al. (2003) ve své studii uvadéji celkovy vyskyt komplikaci ve 4,6 %.
Prevladaly komplikace zanétlivého plvodu, z nichZ nejcastéjsi byla alveolitida.
Vyskyt komplikaci operativnich ¢inil 1,2 %, kde nejfrekventovanéjsi bylo
krvaceni. Dale z vysledkt studie vyplyva, ze vyssi veék, anamnéza zahrnujici stavy
spojené se zhorSenym hojenim ran (tj. chronicka hepatitida), transplantace orgéand,
virus lidské imunodeficience (HIV), diabetes a dal§i poruchy imunity nebo
krvetvorby, a pozice M3 vzhledem k nervus alveolaris inferior jsou spojeny se
zvySenym rizikem komplikaci. Ackoli tyto faktory nemohou byt zménény ptimo,
mohou byt upraveny nepfimo (napf. chirurg mize doporucit odstranéni M3 v co
nejutlejSim mozném veéku), coz ma za nasledek potenciondlni sniZeni
pooperacnich komplikaci.

Po extrakci zubu, ktery byl zcela impaktovan v kosti a neptisobil zadné
obtize, je velice Casto mira diskomfortu po zakroku piekvapivé mala. Naopak
odstranéni semiretinovaného dolniho M3 miiZze pro pacienta znamenat znacné
nepohodli. Po zdkroku pacienta miliZze tryznit dosti vyraznd bolest, kterou musi
tlumit ptislusnymi analgetiky (Meechan et al., 2007).

Extrakce dolnich M3 ptedstavuje mnohem vétsi pravdépodobnost vyskytu
komplikaci nez odstranéni hornich M3 (Bui et al., 2003; Chiapasco et al., 1993;
Oikarinen and Raséanen, 1991).

Pacienti se Spatnou trovni dentalni hygieny (DH) pifed chirurgickym
odstranénim M3 vypovidaji vyssi stupen bolesti béhem pooperacniho obdobi.

Soucasn¢ vykazuji veétsi spotebu analgetik v prvnich 48 hodinach (Pefiarrocha et
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al., 2001). Coz je v kontrastu s dalsim vysledkem této studie - trovenn DH nema
zadny vliv na rozvoj trismu (Celistni kontraktury) nebo zanétu. Zrovna tak nizka
frekvence c¢isténi béhem prvniho pooperacniho tydne je spojena s CastéjSim

vyskytem bolesti (Larrazabal, 2010).
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3.4 DOMACIDENTALNI HYGIENA TRETIiCH MOLARU

Treti molar plné eruptoval do dutiny astni

V piipadé, ze M3 mél dostatek mista mezi distdlni ploSkou druhého
molaru (M2) a okrajem vzestupného ramene dolni celisti, a doslo tak k jeho
plnému profezani do DU, at uz do pozice optimalni & anomaélni v zubnim
oblouku, je velice dilezité pacienta na tuto skute¢nost upozornit a instruovat ho
ohledné specialniho provadéni dentalni hygieny téchto zubt. Vzhledem k jeho
umisténi - M3 zakoncuje zubni fadu - je hygiena komplikovanéjsi a tézko
zvladnutelnd béZznym zubnim kartd€kem. Ztohoto divodu pacientiim
doporucujeme specialni dentalni pomutcku, zvanou jednosvazkovy nebo také solo
karta¢ek. Tento kartaCek ma pouze jeden svazek §tétin a zalomené drzatko (viz
Obr. ¢. 15) a je doporucovan pro docisténi oblasti, které nelze dosahnout jinymi
prostfedky. Kartacek ptilozime k povrchu zubu a vyvinutim mirného tlaku dojde k
rozprostieni vlaken, které poté piiblizime a zavedeme do gingivalniho sulku
Vv thlu 45° a poté Bassovou technikou provadime na misté¢ malé krouzivé pohyby

sem a tam (Botticelli, 2002).

Obr. ¢. 15: Jednosvazkovy kartacek

Zdroj: http://kartacky.heureka.cz/tepe-compact-tuft-jednosvazkovy-solo-kartacek/galerie/

Timto zptisobem dikladné odstranime zubni plak z vestibulérni, oralni a
distalni plochy M3 vcetné vycisténi gingivalniho sulku. Pravé distalni plochu

pacienti obvykle zanedbavaji, jelikoZ je velice Spatné ptistupna béZznym zubnim
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kartackem, proto je dillezité pacienty na tento fakt upozoriiovat. Mesialni plochu
vycistime jednosvazkovym kartackem jen ¢asteéné. Divodem je ptilehly sousedni
M2. Aproximalni prostor mezi M2 a M3 je nutné docistit interdentalnim
kartackem, ktery ma vhodnou velikost. Dentalni nit’ pro Cisténi interdentalnich
prostort v laterdlnim tseku nedoporucujeme, protoze vzajemné ptiléhajici plosSky
premolard a molar maji konkavni tvar, a proto by nedoslo k dokonalé ocisté

aproximalniho prostoru.

Dentitio difficilis

Pokud M3 do dutiny ustni eruptoval pouze Caste¢né a profezavani je
doprovazeno obtizemi, tzn. pozorujeme-li zarudnuti a edém slizni¢niho chobotu
nad ¢astecné profezanym M3, piip. dochazi k vytoku malého mnozstvi hnisavého
exsudatu zpoza zanicené kapsy, piistupujeme ke konzerva¢nimu zpisobu 1é¢by
dentitio difficilis (viz Kap. 3.3.1), ktery vede k likvidaci zanétlivych symptomt.
V ramci konzervativniho pfistupu 1écby dentdlni hygienistka pacienta dale
informuje 0 nutnosti pouzivani solo kartacku a instruuje ho ohledné spravné
techniky ¢isténi (viz vyse). V tomto piipad¢ je velice dulezité pacientovi ukazat,
nejlépe piimo v duting ustni, Ze vlakna solo kartacku musi aplikovat pod sliznicni
kapsu a zde provadét krouzivé pohyby, aby docilil efektivniho vycisténi jinak
nedostupného prostoru, ktery se nachazi pod chobotem a v kterém dochazi
K retenci (ulpivani) zubniho plaku. Ten posléze vyvolava zanét. Hygienistka
pacienta upozorni, zZe pii €iSténi bude oblast krvacet a vysvétli mu, Ze pficinou
tohoto krvéaceni je probihajici zdnét chobotu. Pfi pravidelném c¢isténi postupné
dojde ke zmirnéni az k vymizeni zanétlivych piiznak, tzn. oblast piestane krvacet
a otekla dasenn splaskne. V neposledni fad€ hygienistka pacientovi doporuci
konzultaci se stomatologem ohledné prognozy M3.

Takto provadéna dentdlni hygiena je efektivni v prevenci vzniku zubniho
kazu, ktery se v dusledku zanedbané oralni hygieny zubti moudrosti miize
postupné Sifit a zpusobit kazivou 1ézi 1 na M2. Spravnou oralni hygienou za
pouziti uvedenych pomticek taktéZz predchazime vzniku zanétu dasné v okoli

tohoto zubu.
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Dentalni hygiena po extrakci tfetiho moliru

OSetiujici 1ékat ¢i dentalni hygienistka by méli pacienta informovat o
specifikdch hygieny dutiny Ustni po vykonaném zékroku. Naroky na dentalni
hygienu jsou totiz zvySené a kromé Castéji vykonavané hygieny chrupu spravnou
metodou ¢isténi, zahrnuji také toaletu operacni rany. Jiz v den vykonu si pacient
muze opatrné vycistit zuby bézné provadénym zplisobem. AvSak zuby, které
ptimo sousedi s opera¢ni ranou, by mél vynechat.

Metody cisténi chrupu maji byt maximalné uc¢inné a snadno osvojitelné.
KaZzdou metodu, kterd odstrafiuje nanosy zubniho povlaku z povrchu zubi i
gingivy bez defektu téchto tkani, povaZzujeme za vhodnou. Pfi vybéru optimalni
metody dentalni hygienistka bere v potaz stav parodontu pacienta. Jednotlivé
technikou v soucasné dob¢ je modifikovana Bassova metoda. Vladkna kartacku
ptilozime v thlu 45° k povrchu zubu tak, ze pronikaji do gingivalniho sulku 1 do
aproximalnich prostort. Mimym tlakem poté kartdckem provadime drobné
vibra¢ni pohyby. A to vzdy 10 x pro kazdou oblast pokrytou vlakny kartacku. Po
ukonceni Cisténi v sulku se hlava kartdcku vyto€i smérem k okluznim ploSkam.
Tato technika je vyhovujici jak u pacientil se zdravou gingivou, tak i u pacientil
s gingivitis ¢i s dal$imi parodontopatiemi a také kolem periimplantarni sliznice
(Botticelli, 2002).

Vlastni operacni ranu se stehy pacient €isti pomoci vyplachovani ust, se
kterym muZze zacit jiz druhy den po vykonu. Vyplach zaméfi na ranu. Za timto
ucelem doporucujeme pouZivat nejlépe vlazny odvar z hefmanku, Salvéje ¢i
trezalky. Ustni vody jsou pro tento zamér nevyhovujici.

Pacienty diirazné upozoriiujeme na to, Ze jejich hygiena musi byt zvySena
a frekventovanéjsi predevsim kviili konzistenci stravy, kterou jsou v pooperacnim
obdobi nuceni pfijimat (mixované pokrmy, kaSe, jogurty, apod.).

U pacientt, ktefi prodélali mnohocetné extrakce, je Zadouci, aby po dobu
jednoho tydne pouzivali antiseptickou ustni vodu, napif. Curasept, vzhledem

Kk tomu, Ze fadné vykonavani oralni hygieny je u téchto pacientti znemoznéno.

38



Cisténi chrupu elektrickym kartdackem nebo pouZivani Gstni sprchy je
Vv prvnich dnech poopera¢niho obdobi nevyhovujici a proto neni doporucovano

(Machalka, 2003).
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 CIL PRAKTICKE CASTI

Cile praktické casti bakalarské prace:
1) Zhodnoceni stavu dentalni hygieny zubti moudrosti vV porovnani
S ostatnimi zuby na zaklad¢ vySetieni pfitomnosti plaku.
2) Pomoci dotaznikové studie zjistit, zda pacienti pouZzivaji k ¢isténi M3
jednosvazkovy kartacek. Déle pak druh a ¢etnost obtizi, které doprovazi
profezavani zubli moudrosti.

3) Problematiku tfetich molart prezentovat prostiednictvim kazuistiky.

4.2 SOUBOR

Do vySetfované skupiny bylo zatazeno 12 pacienti z Oddéleni ortodoncie
a rozStépovych vad Stomatologické kliniky 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady ve véku od 16 do 33 let, kteri
meli v dutiné Gstni pfitomny minimalné dva casteCné profezané tieti molary.
Jednalo se o muze a Zeny v poméru 8 : 4. VySetieni bylo provedeno pfi pravidelné
kontrole u ortodontisty. V Case méfeni nemél zadny z pacientli nasazen fixni

ortodonticky aparat.

4.3 METODIKA

Pied zahdjenim vySetfovani vSichni pacienti nejdiive vyplnili anamnesticky
dotaznik. Nésledné byli informovéani o zatazeni do vyzkumu. Svym podpisem
stvrdili ucast a souhlas s anonymnim vyuzitim ziskanych dat pro ucely bakalarské

prace na téma Problematika tfetich molarti a dentalni hygiena (Pfiloha ¢. 5).

Poté bylo jednim vySetfujicim provedeno vySetfeni stavu chrupu, které
sledovalo lokalizaci a pocet vyplni. K vySetieni bylo pouzito zrcatko a klasicka
vySetiovaci sonda. Vysledky byly poznamenany do piedem pfipravené

dokumentace.

40



Nasledné byl méfen index zachycujici pfitomnost plaku na povrchu zubu,
tzv. Plaque - Index dle Loe a Silness (1964). Jedna se 0 vysetfeni, které posuzuje
povlak v okoli okraje gingivy a ma 4 stupné. K tomuto vySetieni potiebujeme
zrcatko a sondu.

Stupné Plaque - Index:

Stupeii 0: inspekci ani sondazi nezjisten zadny plak

Stupern 1: tenky film plaku na okraji gingivy, rozpoznatelny pouze

sondazi

Stupeii 2: mirny nanos plaku podél okraje gingivy, rozpoznatelny

pouhym okem, mezizubni prostory jsou volné

Stupeii 3: silné nahromadeni plaku podél okraje gingivy, mezizubni

prostory jsou vyplnény plakem

Vysetieni bylo provedeno na vestibularnich plochach zubt 16, 12, 24, 36, 32, 44 a
na ploskach pfitomnych tfetich molart. Index se stanovi jako pomér souctu
hodnot indexu a souc¢tu hodnocenych plosek.

Dals§im zhotovenym indexem byl parodontalni index CPI-TN (Community
periodontal index of treatement needs) podle Ainamo et al. (1982). K vysetteni
pouzivame zrcatko a specidlni parodontalni sondu, kterd je kalibrovand a je
zakoncena kulickou.

Stupné CPI - TN:

Stuperi 0: zdravy parodont, bez krvaceni pri sondazi a margindlniho

podrazdeni

Stupeii 1: krvaceni pri sondazi

Stupeii 2: zubni kamen a/nebo iatrogenni marginalni podrazdeni

(previslé okraje vyplni, korunek)

Stupen 3: hloubka sondaze chobotit do 5 mm

Stupeii 4: hloubka sondadze chobotit od 6 mm
Hodnoceny jsou vSechny zuby v rdmci sextantli, avSak zaznamenava se pouze

nejvysSi naméfena hodnota pro dany sextant. Vysledky byly zaznamenany do

pfedem piipravené dokumentace.
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Po provedeni danych vysetfeni byl vS§em pacientim ptedlozen k vyplnéni
dotaznik, skladajici se z 12 otazek (Piiloha ¢. 6). Prvni ¢ast se dotazuje na vék a
pohlavi pacientl. Dalsi ¢ast se zabyva druhem obtizi pfi profezavani M3, dale pak
znalosti a pouzivanim solo kartacku, jakozto specidlni dentalni pomucky. Posledni
cast zjistuje, jaké jsou navyky zkoumanych jedinci v rdmci ordlni hygieny.
Posledni dvé otazky zjist'uji, zda dotazovani navs$tévuji dentalni hygienistku a
pokud ano, jak Casto.

Ziskana data byla nasledn¢ zpracovana Vv kapitole Vysledky do excelovych
tabulek a grafu.

U prezentované kazuistiky byla ze zdravotnické dokumentace pacienta
odebrdna anamnesticka data. Pacient podepsal souhlas s anonymnim pouZitim
udajii a materiald, véetné fotografii chrupu a rentgenové dokumentace, za ucelem
demonstrace problematiky tfetich molari v mé bakalarské praci. Fotografickou
dokumentaci béhem celé 1é¢by fixnim ortodontickym aparatem zhotovil oetfujici

ortodontista, ktery také indikoval zhotoveni ortopantomogramu.
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44  VYSLEDKY

VySetieni pacienta

a) Plaque-Index (PI)

Naméifené hodnoty PI jsou shrnuty V nasledujici tabulce (Tab. ¢. 1). U vétSiny
pacientl se pritomnost plaku zvétSuje laterdlnim smérem. Nejvyssi mozny stupein
méieni, tudiz hodnota 3, byla naméiena pievazné na tretich molarech. Napf.

pacient s ozna¢enim F m¢l plak v rizné mife pfitomen pouze na tietich molarech.

Tab. €. 1: Znazornuje v€k pacientl a hodnoty vySetfené¢ho PIL.

Pacient | Vek 18,16,12,24,2;/'218,44,32,36,38
A 16 x,3,2,1,%/2,2,1,3,3
B 17 1,0,0,1,3/2,0,0,0,2
C 19 3,0,0,0,3/2,0,0,1,x
D 19 2,2,1,0,2/%,0,0,0,x
E 20 2,1,0,0,2/%,0,0,2,2
F 21 2,0,0,0,3/3,0,0,0,1
G 21 2,1,0,0,2/3,0,1,0,2
H 23 3,1,1,1,3/3,3,1,2,3

CH 24 3,1,1,1,3/3,2,1,2,3
| 26 x,0,0,0,x/3,1,0,0,3
J 29 x,1,0,1,x/3,1,0,0,3
K 33 3,2,2,2,3/3,2,1,2,3

Aritmetické priméry Plaque-Indexu jsou zaznamenany v dalsi tabulce (Tab. €. 2).
Nejhorsi primérmé hodnoty piesahovaly hodnotu 2 a byly naméfeny u vSech
ttetich moléart. Nejvyssi primérna hodnota naméfend u zubu 48 ¢ini 2,7. Naopak
aritmetickych primérti Pl u métenych zubll jednozna¢né ukazuji vyssi piitomnost

plaku na Castené€ profezanych tietich molarech oproti ostatnim meéfenym zublim.
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Tab. €. 2: Znazornuje prumérné hodnoty vysetfeni Plaque-Indexu.

Priimérné hodnoty PI
zub 18 16 12 24 28
2,33 1 0,58 0,58 2,67
zub 48 44 32 36 38
2,7 0,92 0,42 1 2,5

b) Index CPI-TN
Hodnoty vysetieni CPI-TN jsou zaznamendny v tabulce (Tab. ¢. 3). Nejlepsi
naméfené hodnoty indexu CPI-TN byly zaznamenany u dvou vysetfovanych
pacientli a to 1.0.1/1.0.0, coz ukazuje na pfitomnost krvaceni (zanétu) v prvnim,
tretim a Sestém sextantu. Naopak nejhor$i naméfené hodnoty €inily 3.3.3/3.3.3,

coz znaci sonddz parodontélnich chobotti hlubokych do Smm ve vsech sextantech.

Tab. ¢. 3: Znazornuje vek vysetiovanych pacientii a hodnoty
vySetfeného indexu CPI-TN.

Pacient Vék CPI-TN
A 16 1.1.1/1.11
B 17 1.1.1/1.1.1
C 19 1.0.1/1.0.0
D 19 1.1.1/1.21
E 20 1.0.1/1.1.1
F 21 1.0.1/1.0.0
G 21 1.1.1/1.1.1
H 23 1.1.1/1.1.1
CH 24 1.0.1/1.1.1
I 26 1.1.1/1.1.1
J 29 2.1.2/2.2.2
K 33 3.3.3/3.3.3
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Aritmeticky prumér vySetfovaného indexu CPI-TN se pohybuje v jednotlivych
sextantech kolem hodnoty 1. Nejvyssi je hodnota 1,25 naméfend v pravém a

levém hornim sextantu a pravém dolnim sextantu (Tab. ¢. 4).

Tab. ¢. 4: Znazoriuje pramérné hodnoty v jednotlivych sextantech
u vysetfovaného indexu CPI-TN.

Prdmérné hodnoty CPI-TN

1,25.0,83.1,25/1,25.1,17. 1,08

C) Pocet a lokalizace vyplni
Pocet vyplni u jednotlivych pacientil je vyjadien v tabulce €. 5. Z vySetfovanych
12 jedincd jich 5 nemélo Zadnou vypln. Zbyvajicich 7 pacienti mélo v dobé
méfeni pfitomnu jednu ¢i vice vyplni. VSechny vypln€ se nachazely v lateralnich

usecich chrupu. Nejvyssi zaznamenany pocet vyplni u jednoho pacienta byl 13 a

vwr

cvwr

vyskytovalo na zubech 48 a 28.

Tab. €. 5: Znazoriuje vek pacientl a pocet vyplni.

Pacient | Vék | Pocet vyplni
A 16 1
B 17 0
C 19 2
D 19 0
E 20 0
F 21 0
G 21 0
H 23 13
CH 24 7
I 26 3
J 29 4
K 33 8
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Dotaznikova studie

Otdzka ¢ 1
Pohlavi

Soubor tvotilo 8 muzii a 4 Zzeny (Tab. ¢. 6, Graf €. 1).

Tab. €. 6: Pocet dotazanych u obou pohlavi.

Pohlavi Pocet Podil
muz 8 66,67%
Zena 4 33,33%
Graf 1: Pohlavi
9 -
8
S 7
£
g s
-§ 4 H muz
E 3 H ena
82
1
0
muz Zena
pohlavi

Graf €. 1: Znéazoriiuje pocet muzil a zen, ktefi vyplnili dotaznik.

Otazka C. 2
Vek

Soubor se skladal z jedinct ve vé€ku od 16 do 33 let (Tab. ¢. 7). Primérny vék
respondentti ¢inil 22,33 let.

Tab. ¢. 7: Znazornuje pocet pacient v jednotlivych letech od 16 do 33 let.

vék 16 17 19 20 21 23 24 26 29 33
pocet 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1
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Otdzka ¢ 3
Doprovazi prorezdvdni zubu/ii moudrosti néjaké potize?
a) obcasnda bolestivost
b) otok a krvdcivost dasné kolem zubu moudrosti
c) obcasna bolestivost, otok a krvdcivost
d) bez obtizi
e) jiné

6 respondentii uvedlo, ze profezavani jejich zubli moudrosti doprovazi obcasna
bolestivost. 4 respondenti nepocit'uji zadné potize. Otok a krvacivost dasné kolem

zubu moudrosti pfi jeho erupci uvadi 1 respondent. Ob¢asnou bolestivost, otok i
krvacivost uvedl 1 respondent (Tab. €. 8, Graf €. 2).

Tab. ¢. 8: Pfehled vyskytu obtizi pti profezavani zubu/i moudrosti.

Doprovazi profezavani zubu/0 moudrosti néjaké potize? Pocet Podil
obcasna bolestivost 6 50,00%
otok a krvacivost dasné kolem zubu moudrosti 1 8,33%
obcasna bolestivost, otok a krvacivost 1 8,33%
bez obtizi 4 33,33%
jiné 0 0%

Graf 2: PotiZe pfi prozezavani

H obcasnd bolestivost

=
S5
g
24 i otok a krvdcivost ddsné
E kolem zubu moudrosti
o

3 -
g H obcasna bolestivost, otok
82+ a krvécivost
o

1 - H bez obtizi

0 -

odpovéd’

Graf ¢. 2: Znazornuje pocet respondentil a obtize doprovazejici erupci zubu/t
moudrosti.
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Otazka ¢. 4
Zndte specialni dentdlni pomiicku, tzv. jednosvazkovy (solo) karticek?

6 respondentti solo kartacek znd, 6 respondentti ne (Tab. €. 9, Graf €. 3).

Tab. ¢. 9: Pocet respondentq, kteti znaji/neznaji solo kartacek.

Znate jednosvazkovy kartacek? Pocet Podil
ano 4 33,33%
ne 8 66,67%

Graf 3: Znalost solo kartacku

Hano

Hne

pocet dotazovanych

ano ne

odpovéd’

Graf ¢. 3: Znazornuje pocet dotazovanych, ktefi znaji/neznaji solo kartacek.

Otazka ¢. 5
Pouzivate jednosvazkovy kartacek pro Cisténi zubii moudrosti?
9 dotazanych jednosvazkovy kartdcek nepouziva za ucelem ¢Cisténi zubl

moudrosti, 3 dotazani tuto pomticku pouzivaji (Tab. ¢. 10, Graf ¢. 4).

Tab. €. 10: Pocet respondenttl, ktefi pouzivaji/nepouzivaji solo kartacek.

Pouzivate solo kartacek pro ¢isténi zubl moudrosti? Pocet Podil
ano 3 25,00%
ne 9 75,00%
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Graf 4: Pouzivate solo kartacek?

—=

Hano

H ne

pocet dotazovanych
O R MNWBRUO-N®OO
1

ano ne
odpovéd

Graf €. 4: Znéazoriuje pocet dotazanych, ktefi pouzivaji/nepouzivaji solo kartacek.

Otazka ¢. 6

Je pro Vas cisténi zadnich zubii ndarocnéjsi nez Cisténi piednich zubu?

Pro polovinu respondentti je €iSténi zadnich zubd naro¢né&jsi nez Cisténi prednich
zubl. Pro druhou polovinu jedincl nepiestavuje CiSténi zadnich usekt chrupu

vyraznéj$i naro¢nost (Tab. ¢. 11, Graf €. 5).

Tab. ¢. 11: Pocet respondentii a porovnani naro¢nosti ¢isténi zadnich
a prednich zub.

Je pro Vas Cisténi zadnich zub( naroénéjsi

nez ¢isténi prednich zubd? Pocet Podil
ano 6 50,00%
ne 6 50,00%

Graf 5: Je pro Vas ¢isténi zadnich zuba
narocnéjsi nez Cisténi prednich zuba?

7,
PR
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L 3 M ano
o
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ano ne
odpovéd

Graf €. 5: Znézoriuje pocet respondentli a narocnost ¢isténi
zadnich/ptednich zubi.
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Otazka ¢. 7
Kolikrat denné si Cistite zuby?

a) jednou
b) dvakrat
¢) po kazdém jidle

Vsichni dotazani uvedli, ze si Cisti zuby dvakrat denné (Tab. ¢. 12).

Tab. €. 12: Vyjadiuje kolikrat denné si respondenti €isti chrup.

Kolikrat denné si Cistite zuby? Pocet Podil

jednou 0 0,00%
dvakrat 12| 100,00%
po kazdém jidle 0 0,00%

Otazka ¢. 8
PouZivdte mezizubni kartacky?

7 respondentll pouziva interdentalni kartacky, 5 ne (Tab. ¢. 13, Graf €. 6).

Tab. €. 13: Pocet dotazanych, ktefi pouZivaji/nepouZivaji interdentalni kartacky.

Pouzivate mezizubni kartacky? Pocet Podil
ano 7 58,33%
ne 5 41,67%

Graf 6: Pouzivate mezizubni kartacky?

Hano

Hne

pocet dotazovanych
Q = M W s U1 O N o

ano ne
odpovéd'

Graf ¢. 6: Znazornuje pocet respondentil, ktetfi pouzivaji/nepouzivaji
interdentélni kartacky.
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Otazka ¢. 9
PouZivdte pravidelné ustni vodu?

6 respondentl odpovédélo, Ze pravidelné Gstni vodu pouziva. 6 dotdzanych ustni

vodu pravideln¢ nepouziva (Tab. ¢. 14, Graf ¢. 7).

Tab. €. 14: Pocet dotazanych, ktefi pouzivaji/nepouzivaji ustni vodu.

Pouzivate pravidelné ustni vodu? Pocet Podil
ano 6 50,00%
ne 6 50,00%

Graf 7: Pouzivate astni vodu?

Hano

pocet dotazanych
Qo [l 8] w =y w [=2] ~l
1

Hne

ano ne

odpovéd’

Graf ¢. 7: Znéazoriuje pocet respondenttl, kteti pouzivaji/nepouzivaji ustni vodu.

Otazka ¢. 10
Krvdci Vam daseri v oblasti zubit moudrosti p¥i jejich ¢isténi?
9 dotazovanym nekrvaci désen v oblasti zubti moudrosti, 3 jedincim ano

(Tab. &. 15).

Tab. €. 15: Pocet dotdzanych, kterym krvéaci/nekrvaci dasen v oblasti M3 pfi jejich

¢isténi.
Krvaci Vam ddsen v oblasti zubl moudrosti pfi jejich Cisténi? Pocet Podil
ano 3 25,00%
ne 9 75,00%
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Otazka ¢. 11
Navstévujete dentdlni hygienistku?

7 dotazanych odpovédé€lo, Zze dentdlni hygienistku nenavstévuje. Zbyvajicich 5

dotazanych dentalni hygienistku navstévuje (Tab. €. 16, Graf ¢. 8).

Tab. €. 16: Pocet pacienti, ktefi navstévuji/nenavstévuji DH.

Navstévujete dentalni hygienistku? Pocet Podil
ano 5 41,67%
ne 7 58,33%

Graf 8: Navstévujete dentalni
hygienistku?

M ano

Hne

pocet dotazanych
[ B e O N L A I = I v s

ano ne

odpovéd’

Graf ¢. 8: Znéazornuje pocet pacienti, ktefi navstévuji/nenavstévuji DH.

Otazka ¢. 12
Pokud ano, jak casto?

Z 5 respondentt, kteti v pfedchozi otazce odpoveédéli ano, 3 navstévuji dentalni
hygienistku jednou za Sest mésict, 1 dochazi k dentalni hygienistce jednou za tfi

mésice a 1 respondent navstévuje dentalni hygienistku jednou za rok (Tab.¢. 17).

Tab. €. 17: Vyjadiuje frekvenci navstév DH u pacientt, kteti
Vv otdzce €. 11 odpovédéli ano.

Jak ¢asto navstévujete dentalni hygienistku? Pocet Podil

jednou za tfi mésice 1 20,00%
jednou za Sest mésicu 3 60,00%
jednou za rok 1 20,00%
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Kazuistika (Ptiloha ¢. 7)
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5.DISKUSE

Literatura uvadi jako hlavni ptiznaky chronické formy dentitio difficilis
obcasnou bolestivost, otok a krvacivost. Z odpovédi na otazku, kterd byla soucasti
dotaznikové studie a kterd zjistovala vyskyt obtizi doprovazejicich erupci tietich
molart je ziejmé, ze nejfrekventovanéjsi komplikaci ve zkoumaném souboru
jedinct je obcasna bolest. Tu uvedla polovina respondentli. Jeden dotazovany
uvedl otok a jednoho trapi pii profezavani zubi moudrosti otok i krvacivost

okolni dasné. Ctyfi jedinci nepocit’uji pii erupci obtize zadné.

Z vysledkti méteného Plaque - Indexu vyplyva, ze pfitomnost zubniho
plaku se zvySuje laterdlnim smérem v obou cCelistech. Jednoznacné nejvétsi
nanosy povlaku byly naméteny na tfetich molarech. Praimérné hodnoty se zde
pohybovaly v rozmezi od 2,33 do 2,7 (Tab. & 2). Cisténi lateralniho tseku
chrupu vSak pro polovinu vysetifované skupiny nepfedstavuje vyrazngjsi
narocnost oproti frontalnim usekiim. Jinymi slovy polovina pacientti nevnima
pfi provadéni hygieny mezi t€mito oblastmi néjaky zasadni rozdil. Primérné
hodnoty Plaque - Indexu vsak dokazuji, ze kvalita dentalni hygieny klesa
lateralnim smérem. Rovnéz tak lokalizace zaznamenanych vyplni (vyskytovaly
se pouze v lateralnich usecich) svédci o nediikkladném provadéni oralni hygieny
pravé v diskutovanych tsecich. Jednim z povazovanych aspektd vedoucich ke
zhorSené hygiené v zadnich usecich chrupu je jisté jejich obtizn€é dostupna
poloha a také Casto nevédomé zanedbdvani tété oblasti. Studie (Prasad et al.,
2011) zkoumajici odstranéni zubniho plaku v riznych oblastech chrupu po
jedné minuté mechanické ocisty zpozorovala jednoznaéné vétSi mnozstvi plaku
na zadnich zubech v porovnani s pfednimi po ¢isténi klasickym kartackem s
mékkymi vldkny a fluoridovou zubni pastou. Linguélni plosky vSech zubil a
plochy molart nesly velké nénosy plaku a zaroven reprezentovaly mista s
nejmensim odstranénim povlaku po ocisté. Naopak stiednévestibularni plochy
zubl pfedstavovaly mista, z kterych byl plak odstranén nejlépe a tudiz se zde

nachazely vyznamné mensi nanosy plaku.
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Zvysené mnozstvi naméfen¢ho plaku na tfetich moldrech jisté souvisi
ptedevsim s jejich polohou, dale také s druhem pouzivané dentalni mechanické
pomiicky a s technikou a frekvenci Cisténi. Zuby moudrosti jsou vzhledem
K umisténi v zubnim oblouku velice S$patné Cistitelné béZnym zubnim
kartackem. Klasicky zubni kartacek je pro tuto lokalitu ptili§ veliky, proto se
jevi jako nedostacujici pomtcka pro dokonalé odstranéni plaku i z povrchu
tézko dostupnych ploch caste¢né profezanych tietich molart. Nezastupitelnou
roli v o¢isté zubu moudrosti ma proto jednosvazkovy kartacek, ktery je obecné
doporucovan k efektivnimu odstranéni povlaku z téZzko dostupnych mist,
jakymi jsou pravé bukalni, oralni a distalni plochy molarti (Rylander et al.,
1997). Z vysledkti studie testujici efektivnost odstranovani zubniho plaku
pomoci solo kartd€ku z lingudlnich a bukalnich ploch molarii v porovnani s
klasickym zubnim kartdckem s rovnym zéstiihem vlaken vyplyva, ze
vyznamné veétsi redukce plaku bylo dosazeno solo kartackem na téchto
konkrétnich plochach - v horni celisti: mesiobukalni, distobukalni,
sttedn¢bukalni, v dolni Celisti: mesiolingudlni a distolingudlni. Na zbylych
méfenych ploskach nebyly zpozorovany zadné dilezité rozdily (Lee and Monn,

2011).

Z dotaznikové studie ale plyne, ze devét dotdzanych, tedy vyrazna
vétsina, solo kartacek k Cisténi tfetich molard nepouziva (Graf ¢. 4). Neznalost
jednosvazkového kartacku ziejmeé souvisi s faktem, ze sedm probandi
nenavstévuje dentalni hygienistku (Graf ¢. 8). AvSak i u tfech pacientt, ktefi
uvedli, ze solo kartaCek pouzivaji, byla zaznamenina zvySena kumulace
povlaku na tfetich molérech oproti ostatnim méfenym zublim. Tito pacienti
souCasn¢ uvadi, ze dochazi k dentalni hygienistce. MiZzeme pochybovat 0
pravdivosti uvedenych Udaji ohledné¢ pravidelnosti navstév u dentdlni
hygienistky. Dentalni hygienistka totiz funguje, mimo jiné, i jako jakasi
“trenérka”, kterd neustdle poupravuje, je-li to tfeba, nedostatky v technice
¢isténi. Individudln€ upozornuje na chyby, které pacient vykondva pfi
manipulaci s pomickami a poukazuje na problematické oblasti chrupu, kde
pretrvava povlak. V téchto oblastech provadi reinstrukrdz, kterd v idedlnim

pfipad¢ probihd piimo v dutin€ Ustni pacienta s vlastnimi pomickami. Je
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nepravdépodobné, ze by neuspokojivou situaci v oblasti tfetich molara
ptehlédla a pacienta na ni neupozornila. Samoziejmé¢ take zéavisi na tom, do
jaké miry jsou tazani pacienti dusledni a jak Casto tuto pomiicku opravdu

pouzivaji.

Cast dotazniku dotazujici se na pouzivani interdentalnich kartacki a
ustni vody (jakozto dopliujiciho chemického prostfedku) pro udrzovani
domaéci dentalni hygieny ukazuje na pomérné dobrou informovanost pacientli z
vySetfovaného souboru. VétSina tdzanych tyto pomicky pouziva. Sedm
respondentli pouziva mezizubni kartdCky a polovina uvadi, ze pouziva
pravideln¢ ustni vodu. Otazkou vSak zlstava, zda-li vyuzivaji vhodnou velikost
mezizubnich kartackl a je tak dosazeno maximalni G¢innosti v odstrafiovani
plaku z povrchu aproximdlnich plosek zubi, vzhledem k faktu, ze sedm
vySetfovanych pacietd, tedy vétSina, nenavstévuje dentalni hygienistku. Solo
kartaCek je ve zkoumané skupin€ oproti mezizubnim kartackim méné
frekventovanou pomiickou a proto se domnivam, ze stale zlstava v pozadi v

oblasti oralni péce.

Primérné hodnoty CPI - TN se u zkoumaného vzorku jedinci pohybuji
kolem hodnoty 1 ve vSech sextantech, coz svéd¢i o pfitomnosti zanétu désni, ktery
je dokladem kumulace plaku (Tab. €. 4). Pokud bude plak i nadale na zubnim
povrchu pretrvavat, hrozi rozsifeni zanétu 1 na ostatni tkan¢ parodontu a postupny
vznik parodontitis. Nejveétsi mnoZstvi plaku bylo u zkoumanych jedincti naméteno
na tretich moldrech, proto zde mulze zanétlivy proces postupovat rychleji a
hodnota CPI - TN vhornim a dolnim, pravém i levém sextantu se muiZe
propadnout az na hodnotu 3 nebo 4 pouze kvili témto zubiim.

PiedloZena kazuistika demonstruje zafazeni nepiiznivé inklinovaného
ttettho molaru do funkéniho zubniho oblouku prostiednictvim ortodontické 1écby
parcialnim fixnim ortodontickym aparatem. Déle dokladuje, ze plochy ¢astecné
profezané¢ho zubu moudrosti jsou velmi obtizné pristupné pro vlakna klasického
zubniho kartd¢ku. Vlivem nedokonalé ocisty a zvysené kumulace plaku zde doslo
ke vzniku rozsahlé demineralizace na mesidlni Casti okluzni plochy s kazivou

destrukci ve fisufe, ktera byla viditelna aZ po napfimeni zubu. Pokud by nebyla
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zahdjena ortodontickd 1écba ve snaze zatadit zub do zubniho oblouku v¢as, kaziva
destrukce by pravdépodobné progredovala a tieti molar by mohl byt extrahovan.
Kazivy proces by se navic mohl rozsifit i na druhy molar a v extrémnim piipadé

by mohlo dojit ke ztraté obou, kazivou 1ézi destruovanych, molart.
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6.ZAVER

Dentédlni hygienistka upozoriluje pacienty na piitomnost castecné
profezanych tietich molarti a seznamuje je s ¢asto neuspokojivou situaci v této
oblasti, ktera je dana obtizné dostupnou polohou a umisténim téchto zubt, coz
hygienistka pacienty detailné instruuje ohledné spravného provadéni oralni
hygieny v této problematické lokalité. Doporucuje jednosvazkovy kartacek,
jakozto idedlni specidlni dentdlni pomiicku, kterd je pro odstranéni povlaku
Z tézko ptistupnych ploch tfetich molari nejefektivnéjsi.

Pokud se vsak situace v oblasti zubli moudrosti zkomplikuje, naptiklad
vznikem necistitelného mista, méla by dentalni hygienistka na tento nepfiznive se
jevici stav upozornit zubniho 1ékafe a prokonzultovat s nim, jaky bude dalsi osud

ttetiho molaru a jestli nezvazit extrakci.
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8.SOUHRN

Cil: Cilem je shrnout zékladni informace o problematice tfetich molarti, zhodnotit
kvalitu dentalni hygieny téchto zubli a zjistit vyskyt jednotlivych obtizi
doprovazejicich erupci tretich molart.

Uvod: Treti molary profezavaji jako posledni zuby z celého chrupu. Vlivem
zmenSovani Celisti v pribéhu fylogenetického vyvoje cloveka, avSak stalé
velikosti zubll, nemaji ¢asto zuby moudrosti dostatek mista k funkénimu zatazeni
do zubniho oblouku. Proto byvaji retinované nebo jejich erupce muze byt
doprovazena komplikacemi (dentitio difficilis).

Soubor a metodika: Soubor tvofilo 12 pacienti Oddéleni ortodoncie a
rozstépovych vad Stomatologické kliniky FNKYV, ktefi méli v duting ustni v dobé
méfeni pfitomny alespont 2 Castecné proiezané treti molary. U téchto pacienti
bylo provedeno vySetfeni stavu chrupu sledujici pocet a lokalizaci vyplni.
Nésledné byl méfen Plaque-Index u zubt: 18, 16, 12, 24, 28, 48, 44, 32, 36, 38.
Poté bylo vySetieno CPI-TN. VSechny vySetiené hodnoty byly zaznamenéany do
predem pripravené dokumentace. Nakonec byl pacientim ptedlozen k vyplnéni
dotaznik.

Vysledky: Ptitomnost zubniho povlaku se u zkoumanych jedinci zvySuje
lateralnim smérem v obou Celistech. Nejveétsi mnozstvi povlaku bylo naméteno na
ttetich molarech. Dotaznikova studie ukézala, Ze polovina dotazovanych solo
kartacek znd, avSak pfi kazdodenni doméci dentalni hygiené ho k ¢isténi tietich
molard vyuZzivaji pouze tfi pacienti ze souboru. Obc¢asna bolest doprovazi erupci
zubil moudrosti u Sesti dotazovanych. Otok uvedl jeden jedinec. Otok 1 krvécivost
okolni dasné trapi pfi erupci zubl moudrosti také jednoho zkoumaného jedince.
Ctyfi respondenti nepocituji pfi profezavani obtize zadné.

Zavér: Pokud se v duting Gstni nachazi ¢asteéné profezany treti molar, je nutné,
aby pacient tomuto mistu vénoval zvySenou pozornost a dodrzoval i zde zasady
spravné dentalni hygieny. Za timto ucelem je efektivni doporuc¢ovanou pomiickou

jednosvazkovy kartacek.
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9.SSUMMARY

Objective: The purpose is to summarize the basic information about issues with
third molars, evaluate the quality of dental hygiene applied to these teeth and
determine the occurrence of difficulties accompanying the eruption of the third
molars.

Introduction: Third molars are teething as the last teeth of all the teeth. The
influence of narrowing of the jaw arch during phylogenesis as well as a constant
size of the teeth causes a lack of space for teething of wisdom teeth and also lack
of their functional integration in the dental arch. That results in third molars to be
impacted or in teething troubles (dentition difficilies).

Materials and methods: The set sustained of 12 patients of Stomatologic Clinic
FNKYV which had at least 2 partially erupted third molar teeth in their oral cavity
at the time of testing. The dental evaluation of patient’s teeth was performed and
the location and number of fillings was registered followed by Plaque-Index at
these teeth:18, 16, 12, 24, 28, 48, 44, 32, 36, 38 and examination of CPI-TN.

All values were recorded in prepared documentation. As a last step patients were
asked to fill in the survey forms.

Results: The presence of plaque on the examined individuals increases the lateral
direction in both jaws. The highest occurrence of plaque was measured at third
molars. The survey study showed that half of the respondents solo-tufted brush
knows, but only three patients are using this tool in everyday dental hygiene to
clean the third molars. Occasional pain accompanies the eruption of wisdom teeth
in six respondents. Swelling said one individual. One individual examined
swelling and bleeding of the surrounding gum too. Four respondents do not feel
any problems during eruption.

Conclusion: In a case when partially erupted third molars are present in the oral
cavity of the patient it is necessary that the patient this place devoted increased
attention and comply here the principles of good dental hygiene. For that purpose

the solo-tufted brush is the effective and recommended dental hygiene aid.
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11. PRILOHY

Priloha ¢. 1: Horni Celist - pravd strana, pohled na predni a bo¢ni plochu
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Zdroj: Sinélnikov, Atlas anatomie clovéka (1970)
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Priloha ¢. 2: Horni Celist - pravd strana, pohled na vniti'ni plochu
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Zdroj: Sinélnikov, Atlas anatomie clovéka (1970)

Priloha ¢. 3: Dolni celist - pohled ze strany
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Zdroj: Sinélnikov, Atlas anatomie ¢lovéka (1970)
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Priloha ¢. 4: Dolni celist - pohled shora
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Priloha €. 5: Souhlas s pouZitim udajii

Souhlas s pouzitim udaju

Souhlasim s anonymnim zvetejnénim vSech udajli a materiali, vcéetné fotografii
chrupu, které jsem dobrovolné¢ poskytl/a Karoliné¢ Vokalové pro ucely bakalaiské

prace na téma Problematika tfetich molard a dentalni hygiena.
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Priloha ¢. 6: Dotaznik
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Karolina Vokalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Dentalni
hygienistka na 3. Lékatské fakult¢ Univerzity Karlovy. V soucasné dob¢
zpracovavam svoji bakalaiskou préci na téma ,,Problematika tfetich molari a
dentalni hygiena®. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
soucasti mé prace. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro
ucely mé bakalarské prace.

Ptedem dékuji za Vasi spolupraci a vénovany cas.
Karolina Vokalova, studentka 3. LF UK v Praze

1. Pohlavi
a) zena
b) muz

2. Vek

3. Doprovazi prorezavani zubu moudrosti néjaké potize?
a) obcasna bolestivost

b) otok a krvacivost dasné kolem zubu moudrosti

C) obcasna bolestivost, otok a krvacivost

d) bez obtizi

e) jiné

4. Znate specialni dentalni pomiicku, tzv. jednosvazkovy (solo) kartacek?
a) ano
b) ne

5. Pouzivate jednosvazkovy kartacek pro cisténi zubu moudrosti?
a) ano
b) ne

aj ano
b) ne
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7. Kolikrat denné si Cistite zuby?

a) jednou
b) dvakrat
¢) po kazdém jidle

8. Pouzivdte mezizubni kartacky?
a) ano
b) ne

9. Pouzivate pravidelné ustni vodu?
a) ano
b) ne

10. Krvaci Vam dasen v oblasti zubii moudrosti pri jejich cisteni?
a) ano
b) ne

11. Navstévujete dentalni hygienistku?
a) ano
b) ne

12. Pokud ano, jak casto?
a) jednou za tfi mésice
b) jednou za 6 mésici

c) jednou zarok
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Priloha ¢. 7: Kazuistika

Muz, 20 let

Diagnoza
- roz§tep patra
- velké primarni stésnani

- vertikalni rustova tendence

V ramci lé¢ebného planu byla provedena extrakce vSech Ctyf prvnich
premolari. V roce 2007 byly nasazeny fixni ortodontické aparaty v obou
Celistech. Tyto fixni ortodontické aparaty byly sejmuty vroce 2010. Na
kontrolnim rentgenu po sejmuti fixnich ortodontickych aparati byla
diagnostikovéana zadrzena erupce zubt 38, 48, s vyraznou mesialni inklinaci zubu
48. Po konzultaci s pacientem byl v 11/2011 nasazen parcialni fixni ortodonticky
aparat - 48, 47, 46. V 2/2013 byl parcialni fixni ortodonticky aparat sejmut a byl

proveden kontrolni rentgen.
Béhem 1écby doslo k upravé inklinace a zatfazeni zubu 48 do zubniho

oblouku. Po napfimeni byla na zubu 48 nalezena rozsdhld demineralizace na

okluzni ploSe mesialné s kazivou 1ézi ve fisufe.

73



Obr. €. 16: Kontrolni OPG, ktery byl zhotoven po sejmuti fixnich
ortodontickych aparati v r. 2010. Zadrzend erupce zubi 38, 48.
Vyrazna mesialni inklinace zubu 48.

Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV.

Obr. €. 17: Snimek zachycujici situaci po nasazeni parcialniho
fixniho ortodontického aparatu.

Zdroj: Archiv Oddeéleni ortodoncie a rozstépovych vad FNKV.
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Obr. ¢. 18: Na snimku je viditelné rozsahld demineralizace na mesialni ¢asti
okluzni plochy a kaziva 1éze ve fisufe na zubu 48. Snimek byl pofizen v pritbéhu
1é¢by parcidlnim fixnim ortodontickym aparatem v 3/2012.

Zdroj: Archiv Oddeleni ortodoncie a rozstépovych vad FNKV.

Obr. €. 19: Kontrolni OPG zachycujici stav po ukonceni 1é¢by parcidlnim fixnim
ortodontickym aparatem. Zub 48 je zatazen do zubniho oblouku.

Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV.
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Obr. €. 20: Snimek zachycujici situaci v dutin€ Ustni po sejmuti parcidlniho
fixniho ortodontického aparatu. Zub 48 je zatazen do zubniho oblouku.

Zdroj: Archiv Oddéleni ortodoncie a rozstepovych vad FNKV.
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Priloha ¢. 8: Seznam pouZitych zkratek

M3 - tieti molar

M2 - druhy molar

DD - dentitio difficilis
DH - dentalni hygiena
DU - dutina ustni

PI - Plaque - Index
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