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Wanda Urbanová

Vážení čtenáři,

MUDr. Wanda Urbanová, Ph.D.
šéfredaktorka

je zřejmé, že prakticky každý rok jsou ortodontisté i praktičtí zubní lékaři konfrontováni s novou techno­
logií a musejí se rozhodnout, zda ji integrují do své praxe. V posledních dvou desetiletích to byly především 
digitální zobrazovací metody v čele s CBCT, plánování terapie na 3D digitálním modelu, 3D tisk či některé 
inovativní materiály. Kompletní přerod své praxe a digitalizaci všech používaných postupů popisuje 
v  krátkém článku Dr. Chatoo, jeden z předních londýnských odborníků na lingvální terapii – čeká nás 
všechny za několik let stejná zkušenost? I v České a Slovenské republice již existují praxe, které pracují zcela 
bez otisků, jen s digitálním skenerem.

Vypadá to, že ve světě medicíny existuje vždy nějaké žhavé téma – v současnosti je to 4D tisk. Dr. Kandil, 
zkušený ortodontista a generální ředitel K Line Europe, věří, že 4D tisk přinese průlom i v ortodontické 
terapii. Jak tato technologie funguje a co nám může přinést, rekapituluje v článku, kde mimo jiné uvádí: 
„4D tisk přináší čtvrtý rozměr – čas. Spočívá v aditivní výrobě nebo tisku speciálními materiály na 3D 
tiskárnách, výrobky mají tvarovou paměť zabudovanou modelováním jednotlivých vrstev… díky tomu lze 
navrhnout fólie či oblouky měnící svůj tvar v čase podle plánu léčby.“ Dr. Kandil předpovídá vstup této 
technologie na ortodontický trh už v roce 2019 a také to, že změní mnohá zažitá dogmata v léčbě fixními 
aparáty i alignery. 

Terapie fóliovými aparáty si získává popularitu jak mezi ortodontisty, tak mezi pacienty. Proto se několik 
článků druhého vydání ORTHO věnuje právě tomuto tématu. Jak zvýšit efektivitu léčby alignery popisuje 
článek Dr. Bowmana o sadě kleští na tvarování fólií bez nutnosti nahřívání a Dr. Thurza o přínosu vibrační 
léčby pro pacienty nejen s tímto typem aparátu. Dr. Daher popisuje své dlouholeté zkušenosti s užíváním 
systému Invisalign. 

Zprávy z průmyslu přinášejí podrobné informace o druhé generaci BiTurbo aparátu pro zvýšení skusu, 
systému samoligovacích zámků CCO a moderních hranatých obloucích i-Arch. A Dr. Kučera nás v rozhovoru 
všechny pozve na XVIII. kongres České ortodontické společnosti do Liberce.

Doufám, že shledáte i druhé letošní vydání magazínu ORTHO přínosné a informativní, a jeho čtení pro 
Vás bude příjemným rozptýlením.

S pozdravem

Ortho si můžete objednat ZDARMA 
zasláním vašeho jména, příjmení  
a adresy na e-mail info@stomateam.cz  
(předmět: Ortho – objednávka)
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„Sagittal First“
Author: Dr Luis Carrière, Španělsko

Obr. 1a

Obr. 1d

Obr. 1g

Obr. 1b

Obr. 1e

Obr. 1h

Obr. 1c

Obr. 1f

Obr. 1a–h: Počáteční stav: extraorální 

pohled (a–c); intraorální pohled (d–f); 

kefalometrický rentgenový snímek (g); 

panoramatický rentgenový snímek (h)

| Kazuistiky  Koncepce Sagittal First

Když Edward Angle poprvé klasifikoval malo­
kluze, definoval I. třídu, II. třídu a III. třídu, které do­
dnes zůstávají hlavními diagnostickými kritérii při 
určování ortodontických anomálií. Založením jeho 
klasifikačního systému na této jedné dimenzi – sa­
gitálním rozměru – Dr. Angle potvrdil prvotní důle­
žitost sagitálního vztahu jako nejkritičtějšího a ob­
tížně řešitelného aspektu terapie.

Carriere Motion* je aparát, který u pacienta řeší 
jako první sagitální rozměr, čímž dojde k vytvoření I. 
třídy před komplexní ortodontickou léčbou. To se 
obvykle děje v prvních 3 měsících léčby a tento te­
rapeutický protokol označujeme jako „Sagittal First“. 
„Sagittal First“ eliminuje protichůdné silové vektory, 
které jsou součástí tradiční mechaniky používající 

intermaxilární tahy během léčby fixním aparátem. 
Po dosažení I. třídy v laterálních úsecích (adekvátní 
interkuspidace v  molárech, premolárech a špičá­
cích), lékař dokončí terapii se zámky Carriere SLX** 
nebo jiným aparátem dle výběru, včetně systému 
Invisalign***, pokud je indikován. Použití přístupu 
„Sagittal First“ pomocí Carriere Motion aparátu 
usnadňuje a zjednodušuje dosažení kvalitních vý­
sledků.

Cílem sdělení je demonstrovat uplatnění kon­
cepce „Sagittal First“ pomocí aparátu Carriere Mo­
tion při léčbě pacientů s  II. a III. třídou dle Anglea. 
Následující dvě kazuistiky nabízejí typické příklady 
obtížných sagitálních korekcí, kde můžeme aparát 
Carriere Motion využít.



successful business practice management |

07ortho
1 2016

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.”

052 2017

Obr. 2a

Obr. 4a

Obr. 3a

Obr. 5a

Obr. 6a

Obr. 2b

Obr. 4b

Obr. 3b

Obr. 5b

Obr. 6b

Obr. 2c

Obr. 4c

Obr. 3c

Obr. 5c

Obr. 6c

Obr. 2a–c: Situace po 1 měsíci 

korekce metodou „Sagittal first“

Obr. 3a–c: Stav po 2 měsících 

korekce

Obr. 4a–c: Stav po 3 měsících 

korekce

Obr. 5a–c: Finální léčba fixním 

aparátem

Obr. 6a–c: Stav po 12 měsících léčby

Koncepce Sagittal First  Kazuistiky |

Kazuistika 1

Diagnóza a léčebný plán
Žena ve věku 23 let a 5 měsíců se dostavila kvůli 

mírné malokluzi III. třídy, negativnímu incizálnímu 
schůdku, prominujícímu dolnímu rtu s vyhlazenou 
mentolabiální rýhou, otevřenému skusu a stěsnání 
v dolním oblouku. 

Léčebný plán byl distalizovat dolní zubní oblouk 
do I. třídy („Sagittal First“) pomocí aparátu Carriere 
Motion Class III a poté vytvořit prostor pro vyrov­
nání stěsnání v dolním oblouku, následně uzavření 
skusu s využitím jemných oblouků a lehkých sil pa­
sivního samoligovacího systému zámků. Společně 

s  fixním aparátem budou nasazeny „tongue tra­
iners“ (breketám podobné kovové plošky s hroty 
fixované na linguálních plochách řezáků – pozn. 
překladatele), pacientka bude také praktikovat cvi­
čení jazyka, aby se upravila jeho nevyhovující po­
loha, zejména při polykání. Nesprávná poloha ja­
zyka může ohrozit uspokojivý výsledek celé terapie. 
Uzavření skusu bude dosaženo působením sil ob­
louků v samoligovacích zámcích, nikoliv použitím 
vertikálních elastických tahů. Vertikální elastické 
tahy budou použity pouze během poslední fáze 
léčby. Na kořeny tak budou působit pouze jemné 
síly, čímž se minimalizuje napětí periodontálních li­
gament.
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Obr. 7a Obr. 7b Obr. 7c

Obr. 7d

Obr. 7e

Obr. 7f

Obr. 7a–f: Výsledný stav dosažený po 

14 měsících léčby (3 měsíce terapie 

sagitální dimenze aparátem Carriere 

Motion a 11 měsíců léčby fixním 

aparátem „Carriere SLX“). Intraorální 

pohled (a–c); obličej pacienta (d); 

kefalometrický rentgenový snímek (e); 

panoramatický rentgenový snímek (f).

Průběh léčby

Nasazení aparátu Motion Class III
Léčba byla zahájena aparátem Motion Class III, 

který byl nasazen na dolní špičáky a první moláry 
spolu s 6,4 mm „heavy” intraorálními elastickými 
tahy III. třídy nasazených na kanyly prvních horních 
molárů spojenými s horními druhými moláry. 
V  horním oblouku byl použit vakuově tvarovaný 
Essix .04“***** pro maximální kotvení.

3. měsíce: Dosaženo I. třídy
Za 3 měsíce se sagitální vztah korigoval do I. třídy 

(„Sagittal First“) spolu s rotací dolní okluzní roviny 
proti směru hodinových ručiček. Všimněte si, že 
dolní špičáky byly lehce extrudovány. Částečně je 
extruze špičáků pozitivním znamením rotace dolní 
okluzní roviny proti směru hodinových ručiček, což 
podporuje lepší polohování mandibuly ve vztahu 
k horní čelisti – přímý efekt aparátu. Aparát Carriere 
Motion byl odstraněn a byly nasazeny „tongue tra­
iners“ na linguální plochy dolních řezáků k dalšímu 

nácviku správné polohy jazyka v dutině ústní, pře­
devším během polykání a žvýkání. Simultánně byly 
nasazeny zámečky PSL Carriere SLX .022“. 

Léčba probíhala v souladu se sekvencí oblouků 
„Carriere System“. Všechny oblouky byly teplem 
aktivovatelné nižšími transformačními teplotami 
zvolenými podle zvětšujících se velikostí oblouků 
pro omezení působení síly na periodoncium.

Sekvence oblouků:
.014“ Cu Nitanium**** (27 °C)
.014“ × .025“ Cu Nitanium (27 °C)
.017“ × .025“ Cu Nitanium (35 °C)
.019“ × .025“ Cu Nitanium (35 °C)

Při nasazení horního oblouku .019“ × .025“ byla 
oboustranně aplikována tři očka elastického řetízku 
od druhých přes první premoláry k  háčku na ob­
louku umístěnému distálně za laterálním řezákem 
k retrakci anteriorního segmentu a dosažení poža­
dované polohy řezáků.

| Kazuistiky  Koncepce Sagittal First



Obr. 8a–e: Počáteční stav: boční pohled na profil obličeje (a); intraorální pohled (b–d); kefalometrický rentge-

nový snímek (e).

Obr. 8a

Obr. 8b

Obr. 8d

Obr. 8c

Obr. 8e

* Carriere Motion je registrovaná 

ochranná známka společnosti Henry 

Schein Orthodontics, Melville, NY

** Carriere SLX je registrovaná ochranná 

známka společnosti Henry Schein 

Orthodontics, Melville, NY

*** Invisalign je registrovaná ochranná 

známka společnosti Align Technology, 

Inc., San José, CA

**** Cu Nitanium je registrovaná 

ochranná známka společnosti Henry 

Schein Orthodontics, Melville, NY

***** Essix je registrovaná ochranná 

známka společnosti Dentsply Raintree 

Essix, Sarasota, FL

14. měsíců: Dokončení sagitální korekce a léčby fixním aparátem
Léčba byla po 3 měsících terapie sagitální dimenze a 11 měsících léčby fixním 

aparátem dokončena s uspokojivým výsledkem. Kefalometrické a panoramatické 
rentgenové snímky po léčbě ukazují výsledné postavení a dobrý stav kořenů zubů, 
což je pozitivní známka šetrného přístupu těchto aparátů k periodonciu.

Kazuistika 2

Diagnóza a léčebný plán
Pacientka, 27 let, se dostavila kvůli léčbě malokluze II. třídy, 1. oddělení s výrazně 

prognátním postavením maxily a distookluzí mandibuly. Pacientka podstoupila 
předchozí ortodontickou léčbu s extrakcí dolních premolárů. Při konzultaci na ji­
ném pracovišti byla doporučena ortognátní operace, jíž se chtěla vyhnout.

Léčebný plán byl posun mandibuly dopředu a zajištění dentální I. třídy („Sagittal 
First“) pomocí aparátu Carriere Motion Clear Class II., poté léčba fixním aparátem 
využívající lehké síly pasivního samoligovacího systému. Aparát Carriere Motion 
Clear Class II. je nejnovějším přírůstkem do rodiny Carriere Motion aparátů, navr­
žený pro pacienty s vysokými estetickými nároky.

Koncepce Sagittal First  Kazuistiky |


