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Wanda Urbanová

Vážení čtenáři,

držíte v rukách první české vydání tematicky specializovaného odborného časopisu ORTHO, 
který v licenci Dental Tribune International vydává redakce časopisu StomaTeam. Časopis bude 
vycházet dvakrát ročně a bude distribuován v rámci České a Slovenské republiky.

Cílem časopisu je informovat odbornou veřejnost o novinkách v ortodoncii, představit nové 
léčebné postupy a poskytnout přehled o nejnovějších technologiích. Naleznete zde vědecké 
články a zajímavé rozhovory s odborníky, jakož i informace z vývoje a průmyslu.

Jak nové terapeutické možnosti ovlivňují moderní ortodoncii? A lze je začlenit do každodenní 
praxe? V časopise ORTHO budeme na tyto a mnohé další otázky hledat odpovědi.

Na stránkách tohoto vydání naleznete mimo jiné článek o problémech soudobé ortodoncie, 
rychlé palatinální expanzi nebo extrakcích zubů. V odborných sděleních Dr. Luis Carrière, vyná-
lezce aparátu Carrière Motion pro II. a III. třídu, vysvětluje výhody této nové léčebné metody. Dr. 
Amit Lala popisuje benefity, které může ortodoncii přinést začlenění vibrační terapie. Zprávy 
z průmyslu zahrnují popis nového typu šroubu pro rychlou palatinální expanzi, článek o intrao-
rální fotobiomodulaci, či resumé o důležitosti přesných rozměrů slotu zámků. V rozhovoru s Dr. 
Grahamem Gardnerem, prezidentem Evropské Společnosti pro Alignery (ESA), se dozvídáme 
jeho úhel pohledu na terapii fóliovými aparáty a budoucí cíle ESA. Své zkušenosti z týmové 
práce rekapituluje manažerka Lina Craven a v článku z prostředí ortodontické laboratoře jsou 
shrnuta fakta o laboratorní části zhotovení hyraxu a patrových oblouků.

Doufáme, že shledáte náš časopis zajímavým a informace, které získáte, budou přínosné pro 
vaši praxi.

S pozdravem

MUDr. Wanda Urbanová, Ph.D.
šéfredaktorka
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achieving “straighter” teeth. Indeed, some may 
consider STO as an emerging entity competing 
with specialist orthodontics, but should it be?

The specialist training pathway for orthodontics 
involves a competitive-entry three-year full-time 
course linked with the achievement of a master’s 
level qualification that many may feel daunted by. 
Indeed, navigating the pathway from start to finish 
can be difficult academically and financially when 
factoring in fees and loss of earnings during train-
ing. Once qualified, the majority of these specialists 
reside, like the majority of all specialists, in the 
south-east of England. With this skewed distribu-
tion of specialists and assumed need for access, it 
might seem prudent for general dental practitioners 
to contribute to meeting the need for orthodontics.

Indeed, the long-cited managed clinical networks 
have yet to be fully realised, although all planning 
and documentation related to managed clinical 
networks identify general dental practitioners as in-
tegral to the function of the network. The number of 
orthodontic therapists has gradually increased over 
the last ten years or so since inception of the first 
courses in Wales and Leeds. Therapists are allegedly 
more cost-effective to train and employ in a large 
 orthodontic practice; however, unlike their hygiene 
or therapy colleagues, they cannot practise without 
a specialist’s treatment plan and supervision.

Patients who qualify for orthodontic treatment 
under the UK government-funded system need to 
be assessed according to the index of orthodontic 
treatment need. There will be an obvious shortfall of 
adults or adolescent patients with minor malocclu-
sions who do not meet the cri teria who would like 
their teeth straightened. This cohort may have to 
seek treatment privately from orthodontic special-
ists or general dental practitioners. As such, these 
minor or straightforward cases may be managed in 
a number of different settings utilising various 
techniques with the advent of STO. This may have 
resulted in some territorial paranoia between the 
two camps of traditional orthodontics versus STO 
systems. Conversely, it may be that differing scien-
tific, technical and ethical ethos on managing the 
same problem is the source of the debate.

Quick and easy?

Commercialisation has modified the provision of 
orthodontics in the UK. Indeed, there are now ortho-
dontic brands with courses attached and a faculty 
of individuals who promote their particular product. 
Companies tend to boast that their product is the 
best with limited complications and treatment be-
ing low risk, predictable and easy. Somewhat sur-

prisingly, courses are being run on how to convert 
patients into orthodontic clients. There are books 
describing strategies on promoting and increasing 
revenue. They outline detailed strategies on attract-
ing more patients than one’s local competitor—or is 
that colleague? Sounds more like capitalism than 
commercialism to many interested observers.

The rapid development of STO has not escaped the 
venture (or some may say vulture) capitalists. In the 
same vein as DIY whitening and sports guards, one 
can now have one’s teeth straightened via online 
companies using products delivered by Her Majes-
ty’s Royal Mail and so cut out the middleman (i.e. the 
dentist). To my knowledge, STO has yet to make it on 
to the price list of Samantha’s, a beauty salon in 
Peckham.

What may cause fear and worry is that the provi-
sion of tooth movement set against a backdrop of a 
focus on  increasing revenue and patient conversion 
may detract from the real reasons we are providing 
the treatment. The risk and benefit of treatment 
must remain balanced or be rebalanced in favour of 
the patient.

The best things in life are rarely quick, easy and 
without reflection. While learning or training, one 
gains stature from one’s mistakes and learns by 
way of osmosis from those of individuals one 
hopes to emulate. Becoming an expert in many a 
field  requires time, effort and experience. Ortho-
dontics is a complicated discipline that is difficult 
to deliver optimally and efficiently. Treatment 
planning should be performed in person not only 
to appreciate the challenges the patient presents 
with but also to develop a lasting patient rapport. 
Equally important, patients need to be diligent 
during treatment and forever more for purposes of 
retention. Is it possible that a one- or two-day 
course with a treatment plan lasting half a year or 
less can provide equally op timal results to a spe-
cialist ortho dontist utilising traditional means? 

In any case, placing a time limit on any treatment 
could be considered contentious. Patients ask me all 
the time ‘How long is this treatment going to take 
Doc?’ I always reply ‘I’ll tell you when its finished’. 
As such I am rarely wrong.

“Orthodontics is a  
complicated discipline 

that is difficult to deliver 
optimally and efficiently.”

1 2017 01
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achieving “straighter” teeth. Indeed, some may 
consider STO as an emerging entity competing 
with specialist orthodontics, but should it be?

The specialist training pathway for orthodontics 
involves a competitive-entry three-year full-time 
course linked with the achievement of a master’s 
level qualification that many may feel daunted by. 
Indeed, navigating the pathway from start to finish 
can be difficult academically and financially when 
factoring in fees and loss of earnings during train-
ing. Once qualified, the majority of these specialists 
reside, like the majority of all specialists, in the 
south-east of England. With this skewed distribu-
tion of specialists and assumed need for access, it 
might seem prudent for general dental practitioners 
to contribute to meeting the need for orthodontics.

Indeed, the long-cited managed clinical networks 
have yet to be fully realised, although all planning 
and documentation related to managed clinical 
networks identify general dental practitioners as in-
tegral to the function of the network. The number of 
orthodontic therapists has gradually increased over 
the last ten years or so since inception of the first 
courses in Wales and Leeds. Therapists are allegedly 
more cost-effective to train and employ in a large 
 orthodontic practice; however, unlike their hygiene 
or therapy colleagues, they cannot practise without 
a specialist’s treatment plan and supervision.

Patients who qualify for orthodontic treatment 
under the UK government-funded system need to 
be assessed according to the index of orthodontic 
treatment need. There will be an obvious shortfall of 
adults or adolescent patients with minor malocclu-
sions who do not meet the cri teria who would like 
their teeth straightened. This cohort may have to 
seek treatment privately from orthodontic special-
ists or general dental practitioners. As such, these 
minor or straightforward cases may be managed in 
a number of different settings utilising various 
techniques with the advent of STO. This may have 
resulted in some territorial paranoia between the 
two camps of traditional orthodontics versus STO 
systems. Conversely, it may be that differing scien-
tific, technical and ethical ethos on managing the 
same problem is the source of the debate.

Quick and easy?

Commercialisation has modified the provision of 
orthodontics in the UK. Indeed, there are now ortho-
dontic brands with courses attached and a faculty 
of individuals who promote their particular product. 
Companies tend to boast that their product is the 
best with limited complications and treatment be-
ing low risk, predictable and easy. Somewhat sur-

prisingly, courses are being run on how to convert 
patients into orthodontic clients. There are books 
describing strategies on promoting and increasing 
revenue. They outline detailed strategies on attract-
ing more patients than one’s local competitor—or is 
that colleague? Sounds more like capitalism than 
commercialism to many interested observers.

The rapid development of STO has not escaped the 
venture (or some may say vulture) capitalists. In the 
same vein as DIY whitening and sports guards, one 
can now have one’s teeth straightened via online 
companies using products delivered by Her Majes-
ty’s Royal Mail and so cut out the middleman (i.e. the 
dentist). To my knowledge, STO has yet to make it on 
to the price list of Samantha’s, a beauty salon in 
Peckham.

What may cause fear and worry is that the provi-
sion of tooth movement set against a backdrop of a 
focus on  increasing revenue and patient conversion 
may detract from the real reasons we are providing 
the treatment. The risk and benefit of treatment 
must remain balanced or be rebalanced in favour of 
the patient.

The best things in life are rarely quick, easy and 
without reflection. While learning or training, one 
gains stature from one’s mistakes and learns by 
way of osmosis from those of individuals one 
hopes to emulate. Becoming an expert in many a 
field  requires time, effort and experience. Ortho-
dontics is a complicated discipline that is difficult 
to deliver optimally and efficiently. Treatment 
planning should be performed in person not only 
to appreciate the challenges the patient presents 
with but also to develop a lasting patient rapport. 
Equally important, patients need to be diligent 
during treatment and forever more for purposes of 
retention. Is it possible that a one- or two-day 
course with a treatment plan lasting half a year or 
less can provide equally op timal results to a spe-
cialist ortho dontist utilising traditional means? 

In any case, placing a time limit on any treatment 
could be considered contentious. Patients ask me all 
the time ‘How long is this treatment going to take 
Doc?’ I always reply ‘I’ll tell you when its finished’. 
As such I am rarely wrong.

“Orthodontics is a  
complicated discipline 

that is difficult to deliver 
optimally and efficiently.”
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Rozhovor s Dr. Luis Carrière, španělským ortodontistou a vynálezcem aparátu Carriere Motion TM pro III. třídu

Doktore Carrière, jak dlouho je aparát Mo-
tion pro anomálie III. třídy na trhu?

Tento aparát jsme poprvé prezentovali na zase-
dání Americké Asociace Ortodontistů v roce 2015. 
Princip léčby není zcela nový, pracujeme na něm už 
pár let. Carriere Motion™ byl primárně vyvinut pro 
pacienty s anomáliemi II.třídy, ale mnoho účastníků 

kurzů zaměřených na tuto problematiku, zejména 
v Asii, se mě ptalo, zda by mohl být použit také 
u progenních stavů. V reakci na to jsme se rozhodli 
danou problematiku blíže prozkoumat a zjistit, zda 
je to možné. Výsledky, kterých jsme dosáhli použi-
tím aparátu Carriere Motion™ pro II. třídu u paci-
entů s progenním stavem, byly úžasné.

Díky tomu jsme si uvědomili, že tento aparát je 
opravdu schopen změnit vztah mezi dolní a horní 
čelistí, harmonizuje měkké tkáně a pozitivně ovlivní 
estetiku pacientovy tváře. Byli jsme velmi překva-
peni úžasnými změnami v obličeji, kterých jsme do-
sáhli tímto minimalistickým přístupem. Proto jsme 
se rozhodli vytvořit speciálně designovaný aparát 
Carriere Motion™ pro III. třídu, který respektuje ana-
tomii dolní čelisti.

Mohl byste prosím stručně popsat jednot-
livé konstrukční prvky Carriere Motion™ pro 
III. třídu? Proč má pouze jednoduchou 
plošku pro fixaci na molár a malý ohyb v prů-
běhu dlouhého ramene a  proč jste opustili 
koncepci kloubního spojení, které je na pů-
vodním Carriere Motion™ aparátu kvůli ro-
taci moláru?

„Elegantní
a efektivní terapeutická 
pomůcka“

Obr. 1: Aparát Carriere Motion™ 

pro III. třídu

Dr. Luis Carrière, tvůrce nově vyvinuté-

ho Carriere Motion™ pro III. třídu
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Obr. 2a, b: Carriere Motion™ pro III. 

třídu a jeho nová Pad-Lock™ báze (a)

Podíváme-li se na okluzi laterálních úseků, u paci-
entů se III. třídou obvykle nalézáme linguální sklon 
dolních molárů, protože bukální hrbolky dolních 
stoliček by měly zapadat mezi bukální a linguální 
hrbolky těch horních. Ukázalo se, že molárová báze 
s kloubovým spojením, která je běžná u aparátů 

Se systémem průhledných dlah, jako Invisalign, 
funguje Carriere Motion™ překvapivě dobře. Celá 
léčba je díky jeho použití jednodušší a výrazně se 
zkrátí celková délka terapie. Po předléčení tímto 
aparátem může být mnoho pacientů s komplexní 
anomálií II. nebo III. třídy snadno vyřešeno léčbou 
Invisalign Lite s méně než čtrnácti dlahami. Orto-
dontická terapie je pak pro pacienty levnější a zlep-
šuje se i pověst ošetřujícího lékaře, protože je scho-
pen léčit složité případy pomocí velmi 
jednoduchých postupů.

Kombinace aparátu Carriere Motion™ s našimi 
novými pasivními samoligujícími zámky Carriere 
SLX a doporučenou sekvencí oblouků skutečně 
zjednodušuje i velmi složitou terapii díky tomu, že 
do našich léčebných plánů přináší nové dynamické 
a efektivní možnosti. Jsme velmi spokojeni s no-
vými Carriere SLX zámky. Technicky jejich výroba 
představovala výzvu, protože jsme potřebovali do-
sáhnout maximální přesnosti. Naši inženýři odvedli 
vynikající práci a podařilo se nám dosáhnout nej-
vyšší úrovně technických parametrů zámků. Jsou 
skutečně jedinečné.

A kolik pacientů jste pomocí tohoto aparátu 
již vyléčili?

Na naší klinice bylo již více než 100 pacientů lé-
čeno pomocí aparátu Carriere Motion™ pro III. třídu. 
Je neuvěřitelné, jakých mimořádných změn v este-
tice obličeje pacienta pokaždé dosáhneme. Změn, 

Motion™ pro II. třídu, je pro použití v dolní čelisti pří-
liš objemná. Po nasazení aparátu u pacientů s me-
ziookluzí často docházelo k okluzním interferen-
cím, a proto jsme se rozhodli formovat průběh 
zadního segmentu tak, aby nedocházelo ke zbyteč-
ným kolizím při skusu. Vytvořili jsme design, který je 
velmi čistý a jednoduchý, pouze s těmi funkcemi, 
které jsou nezbytné. Také jsme ho přizpůsobili po-
žadavkům anomálií III. třídy. I když jsme u prvních 
pacientů s progenním stavem použili aparát Mo-
tion™ pro II. třídu, bylo nezbytné vyrobit jeho modi-
fikaci vhodnou pro meziookluze. Bylo nutné oploš-
tit profil ramene aparátu, které je nyní štíhlé a rovné.

Je velmi důležité si uvědomit, že u více než 95 % 
všech našich případů léčených fixním aparátem za-
hajujeme terapii pomocí Carriere Motion™. Jeho 
použití se neomezuje jen na anomálie II. nebo III. 
třídy, je velmi užitečný také u pacientů s mírným 
stěsnáním. Můžeme jím rozvinout omezený pro-
stor mezi horními a dolními řezáky a dosáhnout tak 
zvané „super I. třídy“ v molárech, abychom snadno 
nivelizovali zuby v horní čelisti a předešli protruzi 
frontálního úseku chrupu v čelisti dolní. Pro mě 
aparát Carriere Motion™ představuje elegantní 
a efektivní terapeutickou pomůcku, která výrazně 
zkracuje dobu nasazení ortodontických zámků 
u našich pacientů. Redukce času, po kterou musí 
být fixní aparát nasazen, je v dnešní době velmi dů-
ležitým faktorem pro mnoho lidí.

Obr. 2b
Obr. 2a

Obr. 3

Obr. 3: Aparát je určen k léčbě 

meziookluzí bez extrakcí, chirurgic-

kých zákroků nebo obličejové masky. 

Je designovaný tak, aby pacientovi 

překážel co nejméně.
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achieving “straighter” teeth. Indeed, some may 
consider STO as an emerging entity competing 
with specialist orthodontics, but should it be?

The specialist training pathway for orthodontics 
involves a competitive-entry three-year full-time 
course linked with the achievement of a master’s 
level qualification that many may feel daunted by. 
Indeed, navigating the pathway from start to finish 
can be difficult academically and financially when 
factoring in fees and loss of earnings during train-
ing. Once qualified, the majority of these specialists 
reside, like the majority of all specialists, in the 
south-east of England. With this skewed distribu-
tion of specialists and assumed need for access, it 
might seem prudent for general dental practitioners 
to contribute to meeting the need for orthodontics.

Indeed, the long-cited managed clinical networks 
have yet to be fully realised, although all planning 
and documentation related to managed clinical 
networks identify general dental practitioners as in-
tegral to the function of the network. The number of 
orthodontic therapists has gradually increased over 
the last ten years or so since inception of the first 
courses in Wales and Leeds. Therapists are allegedly 
more cost-effective to train and employ in a large 
 orthodontic practice; however, unlike their hygiene 
or therapy colleagues, they cannot practise without 
a specialist’s treatment plan and supervision.

Patients who qualify for orthodontic treatment 
under the UK government-funded system need to 
be assessed according to the index of orthodontic 
treatment need. There will be an obvious shortfall of 
adults or adolescent patients with minor malocclu-
sions who do not meet the cri teria who would like 
their teeth straightened. This cohort may have to 
seek treatment privately from orthodontic special-
ists or general dental practitioners. As such, these 
minor or straightforward cases may be managed in 
a number of different settings utilising various 
techniques with the advent of STO. This may have 
resulted in some territorial paranoia between the 
two camps of traditional orthodontics versus STO 
systems. Conversely, it may be that differing scien-
tific, technical and ethical ethos on managing the 
same problem is the source of the debate.

Quick and easy?

Commercialisation has modified the provision of 
orthodontics in the UK. Indeed, there are now ortho-
dontic brands with courses attached and a faculty 
of individuals who promote their particular product. 
Companies tend to boast that their product is the 
best with limited complications and treatment be-
ing low risk, predictable and easy. Somewhat sur-

prisingly, courses are being run on how to convert 
patients into orthodontic clients. There are books 
describing strategies on promoting and increasing 
revenue. They outline detailed strategies on attract-
ing more patients than one’s local competitor—or is 
that colleague? Sounds more like capitalism than 
commercialism to many interested observers.

The rapid development of STO has not escaped the 
venture (or some may say vulture) capitalists. In the 
same vein as DIY whitening and sports guards, one 
can now have one’s teeth straightened via online 
companies using products delivered by Her Majes-
ty’s Royal Mail and so cut out the middleman (i.e. the 
dentist). To my knowledge, STO has yet to make it on 
to the price list of Samantha’s, a beauty salon in 
Peckham.

What may cause fear and worry is that the provi-
sion of tooth movement set against a backdrop of a 
focus on  increasing revenue and patient conversion 
may detract from the real reasons we are providing 
the treatment. The risk and benefit of treatment 
must remain balanced or be rebalanced in favour of 
the patient.

The best things in life are rarely quick, easy and 
without reflection. While learning or training, one 
gains stature from one’s mistakes and learns by 
way of osmosis from those of individuals one 
hopes to emulate. Becoming an expert in many a 
field  requires time, effort and experience. Ortho-
dontics is a complicated discipline that is difficult 
to deliver optimally and efficiently. Treatment 
planning should be performed in person not only 
to appreciate the challenges the patient presents 
with but also to develop a lasting patient rapport. 
Equally important, patients need to be diligent 
during treatment and forever more for purposes of 
retention. Is it possible that a one- or two-day 
course with a treatment plan lasting half a year or 
less can provide equally op timal results to a spe-
cialist ortho dontist utilising traditional means? 

In any case, placing a time limit on any treatment 
could be considered contentious. Patients ask me all 
the time ‘How long is this treatment going to take 
Doc?’ I always reply ‘I’ll tell you when its finished’. 
As such I am rarely wrong.

“Orthodontics is a  
complicated discipline 

that is difficult to deliver 
optimally and efficiently.”
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o kterých bychom si mysleli, že se dají dosáhnout 
jen chirurgicky, a přesto opakovaně vidíme úžasné 
výsledky bez nutnosti extrakcí. Myslím si, že důvo-
dem těchto změn je vyvážená kombinace distali-
zace dolních laterálních segmentů a změna prů-
běhu okluzní roviny dolní čelisti – její rotace proti 
směru hodinových ručiček, která zcela mění vztah 
mezi dolním a horním zubním obloukem. Distali-
zace v dolní čelisti je velmi rychlá a efektivní hlavně 
proto, že mezi vnější a vnitřní vrstvou kortikální 
kosti je téměř prázdný prostor. To je důvod, proč 
nám stačí jen velmi malé síly. Používáme velikost 
tahů pouze 6,4 mm Heavy, standardně u pacientů 
se III. třídou nikdy nepoužíváme tahy 4,75 mm, což 
je průměr běžně používaný u distookluzí.

Při pohledu na okluzní rovinu, dochází u jedinců 
s meziookluzí při použití aparátu Carriere Motion™ 
k intruzi dolních molárů a extruzi špičáků. Intruze 
stoliček a extruze špičáků jsou nezbytné u pacientů 
se III. třídou dle Anglea pro dosažení změny sklonu 
okluzní roviny. Tímto způsobem posuneme dolní 
čelist do lepší pozice z funkčního i estetického hle-
diska. Změna v postavení dolní a horní čelisti, ke 
kterému dochází u anomálií II. a III. třídy, je hlavním 
důvodem, proč jsme přejmenovali aparát z Distali-
zer na Carriere Motion™. Veškeré změny totiž nelze 
připsat na konto pouze distalizaci. Carriere Mo-
tion™ částečně mění mezičelistní vztah změnou 
sklonu okluzní roviny, čímž se dolní a horní čelist 
posouvají do lepší funkční polohy, spolu se zlepše-
ním obličejové estetiky u pacientů s anomáliemi II. 
a III. třídy.

Obr. 4a, b: Pacientka před (a) a po (b) 

14 měsících léčby

Obr. 5a–c: Počáteční intraorální foto 

(a), po jednom měsíci léčby aparátem 

Carriere MotionTM pro III. třídu, (obr. 5b 

zobrazuje průhledný prototyp, který 

ještě není na trhu); konečný výsledek 

terapie po 14 měsících (b) a retenční 

fáze (c)

Obr. 6a, b: Pacientka před (a) a po (b) 

3 měsících terapie aparátem Carriere 

MotionTM pro III. třídu

Obr. 7: Počáteční intraorální stav

Obr. 4a

Obr. 5a

Obr. 5b

Obr. 5cObr. 4b

Obr. 6a Obr. 6b Obr. 7
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U retrognátních pacientů kombinujeme distali-
zaci a kontrolovanou distorotaci horních molárů 
spolu s autorotací a repozicí mandibuly pro dosa-
žení lepšího funkčního vztahu. To zaručuje stabilní 
výsledky, vyvážené postavení anatomických struk-
tur čelistního kloubu, harmonizaci měkkých tkání 
a zlepšení obličejové estetiky. U pacientů se III. tří-
dou aparát podporuje repozici dolní čelisti distálně 
a změnu sklonu okluzní roviny v kombinaci s dista-
lizací laterálního segmentu od špičáku po moláry. 
Tento postup je často slučován s expanzí horního 
zubního oblouku pasivními zámky Carriere SLX 
a slouží ke kompenzaci typické hypoplasie maxily 
ve frontálním úseku, která je častým průvodním je-
vem této ortodontické anomálie. Naším hlavním cí-
lem je vytvořit stabilní a vyváženou okluzi spolu se 
zlepšením pacientovy obličejové estetiky.

Byli mezi nimi i pacienti, kde se meziookluzi 
nepodařilo upravit? Pozorovali jste v  prů-
běhu léčby III. třídy u některého z pacientů 
problémy s  temporomandibulárním klou-
bem?

Běžně se setkáváme se dvěma typy meziookluzí – 
anomálie může mít dentální či skeletální původ. 
Aparátem Carriere Motion™ pro III. třídu můžeme 
léčit oba typy této vady. Pro terapii skeletálních dis-
krepancí je běžně indikována kombinovaná orto-
donticko-chirurgická léčba, často však pacienti 
z mnoha důvodů čelistní operaci odmítají. S tímto 

novým aparátem jim můžeme nabídnout neinva-
zivní léčbu – alternativní terapii, která jim poskytne 
změnu estetiky obličeje, ale jejich rysy se nijak zá-
sadně nezmění.

Nechceme úplně měnit pacientovu tvář, ale 
zlepšíme estetiku obličeje dosažením fyziologičtěj-
ších vztahů. Snažíme se o harmonizaci parametrů 
tváře. Díky pozitivní změně v obličeji spolu s vyvá-
žením okluze stoupne pacientovo sebevědomí 
a získá i psychickou rovnováhu.

Dosud žádné problémy s TMK nebyly diagnosti-
kovány a ani jeden pacient léčený tímto aparátem 
neměl jakýkoliv problém nebo symptomatologii 
čelistního kloubu.

V mnoha případech meziookluzí jsme pozorovali 
funkční posun dolní čelisti. Při úpravě okluze záro-
veň vytváříme podmínky pro vybalancování anato-
mických struktur a funkčních vztahů temporoman-
dibulárního kloubu. Tím je dosaženo harmonie 
i v této oblasti.

Existují studie, které by ukázaly podíl mezia-
lizace v horní čelisti a distalizace v dolní če-
listi u korekcí meziookluzí?

Jedná se o relativně nový princip léčby. Ohledně 
problematiky meziookluzí momentálně nemáme 
k dispozici žádné studie, ale co se týká účinku apa-

Obr. 8a, b: Počáteční profilová 

fotografie (a) a en face fotografie (b) 

pacienta ve fázi výměny dentice

Obr. 9 a–c: Počáteční intraorální 

fotografie s nasazeným aparátem 

Carriere Motion™ pro III. třídu

Obr. 8a

Obr. 9a

Obr. 9b

Obr. 9cObr. 8b
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achieving “straighter” teeth. Indeed, some may 
consider STO as an emerging entity competing 
with specialist orthodontics, but should it be?

The specialist training pathway for orthodontics 
involves a competitive-entry three-year full-time 
course linked with the achievement of a master’s 
level qualification that many may feel daunted by. 
Indeed, navigating the pathway from start to finish 
can be difficult academically and financially when 
factoring in fees and loss of earnings during train-
ing. Once qualified, the majority of these specialists 
reside, like the majority of all specialists, in the 
south-east of England. With this skewed distribu-
tion of specialists and assumed need for access, it 
might seem prudent for general dental practitioners 
to contribute to meeting the need for orthodontics.

Indeed, the long-cited managed clinical networks 
have yet to be fully realised, although all planning 
and documentation related to managed clinical 
networks identify general dental practitioners as in-
tegral to the function of the network. The number of 
orthodontic therapists has gradually increased over 
the last ten years or so since inception of the first 
courses in Wales and Leeds. Therapists are allegedly 
more cost-effective to train and employ in a large 
 orthodontic practice; however, unlike their hygiene 
or therapy colleagues, they cannot practise without 
a specialist’s treatment plan and supervision.

Patients who qualify for orthodontic treatment 
under the UK government-funded system need to 
be assessed according to the index of orthodontic 
treatment need. There will be an obvious shortfall of 
adults or adolescent patients with minor malocclu-
sions who do not meet the cri teria who would like 
their teeth straightened. This cohort may have to 
seek treatment privately from orthodontic special-
ists or general dental practitioners. As such, these 
minor or straightforward cases may be managed in 
a number of different settings utilising various 
techniques with the advent of STO. This may have 
resulted in some territorial paranoia between the 
two camps of traditional orthodontics versus STO 
systems. Conversely, it may be that differing scien-
tific, technical and ethical ethos on managing the 
same problem is the source of the debate.

Quick and easy?

Commercialisation has modified the provision of 
orthodontics in the UK. Indeed, there are now ortho-
dontic brands with courses attached and a faculty 
of individuals who promote their particular product. 
Companies tend to boast that their product is the 
best with limited complications and treatment be-
ing low risk, predictable and easy. Somewhat sur-

prisingly, courses are being run on how to convert 
patients into orthodontic clients. There are books 
describing strategies on promoting and increasing 
revenue. They outline detailed strategies on attract-
ing more patients than one’s local competitor—or is 
that colleague? Sounds more like capitalism than 
commercialism to many interested observers.

The rapid development of STO has not escaped the 
venture (or some may say vulture) capitalists. In the 
same vein as DIY whitening and sports guards, one 
can now have one’s teeth straightened via online 
companies using products delivered by Her Majes-
ty’s Royal Mail and so cut out the middleman (i.e. the 
dentist). To my knowledge, STO has yet to make it on 
to the price list of Samantha’s, a beauty salon in 
Peckham.

What may cause fear and worry is that the provi-
sion of tooth movement set against a backdrop of a 
focus on  increasing revenue and patient conversion 
may detract from the real reasons we are providing 
the treatment. The risk and benefit of treatment 
must remain balanced or be rebalanced in favour of 
the patient.

The best things in life are rarely quick, easy and 
without reflection. While learning or training, one 
gains stature from one’s mistakes and learns by 
way of osmosis from those of individuals one 
hopes to emulate. Becoming an expert in many a 
field  requires time, effort and experience. Ortho-
dontics is a complicated discipline that is difficult 
to deliver optimally and efficiently. Treatment 
planning should be performed in person not only 
to appreciate the challenges the patient presents 
with but also to develop a lasting patient rapport. 
Equally important, patients need to be diligent 
during treatment and forever more for purposes of 
retention. Is it possible that a one- or two-day 
course with a treatment plan lasting half a year or 
less can provide equally op timal results to a spe-
cialist ortho dontist utilising traditional means? 

In any case, placing a time limit on any treatment 
could be considered contentious. Patients ask me all 
the time ‘How long is this treatment going to take 
Doc?’ I always reply ‘I’ll tell you when its finished’. 
As such I am rarely wrong.

“Orthodontics is a  
complicated discipline 

that is difficult to deliver 
optimally and efficiently.”
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