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Wanda Urbanová

Vážení čtenáři,

MUDr. Wanda Urbanová, Ph.D.
šéfredaktorka

Editorial |

přijde mi skoro neuvěřitelné, jak se ortodoncie za posledních patnáct let změnila. Miniimplantáty, 
CBCT, nové materiály a inovativní technologie se staly našimi běžnými pomocníky v každodenní 
praxi. Být součástí všech těchto změn je fascinující i vyčerpávající zároveň a od ortodontistů to 
vyžaduje neutuchající zájem, flexibilitu a v neposlední řadě kontinuální vzdělávání. I v tomto 
vydání se časopis Ortho snaží přispět představením novinek v oboru, názorů renomovaných 
odborníků a zajímavých kazuistik.

V prvním článku se dozvídáme, že využití virtuální reality v ortodontické praxi nepatří do sféry 
sci-fi, následuje představení pomůcky pro léčbu otevřeného skusu. O všestrannosti lingválního 
aparátu nás přesvědčí rozhovor s Dr. Soldánovou i jedna z kazuistik. V dalších dvou kazuistikách 
jsou představeny možnosti využití cyklických sil na distalizaci molárů pomocí fóliových aparátů 
a individuálně navržených vestibulárních zámků. V následujícím textu nám prezidentka kongresu 
SOS Dr. Surovková prozradí, co se chystá na jarním setkání SOS v Košicích, a Dr. Kučera se ohlédne 
za kongresem ČOS v Liberci. O zkušenosti s výrobou ortodontických aparátů na modely tištěné 
na 3D tiskárně se s námi podělí renomovaný zubní technik Marián Svorad a Stefan Kehlbacher 
ve svém sdělení popisuje vlastnosti pryskyřice Orthocryl.

Věříme, že z této pestrobarevné palety článků si každý vybere. Příjemné čtení!

mezinárodní ortodontický časopis

ZÍSKEJTE ZDARMA 
a SNADNO
Časopis Ortho si můžete objednat ZDARMA 
zasláním vašeho jména, příjmení a adresy 
na e-mail info@stomateam.cz 
(předmět: Ortho – objednávka)

Více informací na www.stomateam.cz
nebo telefonicky na +420 601 221 125

Nebo si můžete za celkovou cenu 720 Kč 
(30 €) objednat roční předplatné všech 
našich časopisů. 
Získáte tak jedenáct tištěných časopisů, 
dva katalogy Dental Choice a celou řadu 
výhod předplatitele. 

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

210 x 120-ortho-upoutavka-ST.ai   1   2/12/2018   12:13:05 PM



| Editorial

01	 MUDr. Wanda Urbanová, Ph.D.

| Tipy a trendy

04	 Virtuální realita a ortodoncie: Nový zážitek 
pro naše pacienty
Dr. Yassine Harichane, Kanada

08	 Tongue Star 2 (TS2) – systém pro rychlou 
léčbu otevřeného skusu
Dr. John Constantine Voudouris, Kanada

| Kazuistiky

16	 Distalizace horních molárů pomocí alignerů 
a cyklických sil
Dr. Tommaso Castroflorio, Itálie

24	 Lingvální zámky 3M™ Incognito™ System 
a kombinovaná ortodonticko-chirurgická 
terapie
Dr. B. Iglesias-Sánchez, Dr. F. Hernandez-Alfaro, 
Dr. J. C. Pérez-Varela

32	 Řešení otevřeného skusu u dospělého pomocí 
Insignia™ systému a Straight-Wire™ 
finishingu
Dr. David González Zamora, Španělsko

| Rozhovor

22	 O lingvální ortodoncii  
s MUDr. et Mgr. Miladou Soldánovou, Ph.D.
Redakce časopisu Ortho

| Odborné akce

14	 Kongres Slovenskej ortodontickej spoločnosti 
2018
Rozhovor s MUDr. Janou Surovkovou, prezidentkou 
kongresu SOS 2018

46	 Zpráva z kongresu ČOS 2017 v Liberci
MUDr. Josef Kučera, Ph.D., prezident kongresu 
ČOS 2017

| Ortodontická laboratoř

37	 Zhotovení ortodontických aparátů 
na 3D tištěné modely
Marián Svorad

40	 ORTHOCRYL® LC 
Pryskyřice, kterou jste si pro svou laboratoř 
vždy přáli
Stefan Kehlbacher

| Zprávy z průmyslu

44	 Nové M.A.D. aparáty proti chrápání od Leone

| Obsah

06 ortho
1 201602 1 2018

strana 8 strana 22 strana 42



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.”

031 2018
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Virtuální realita 
a ortodoncie: Nový 
zážitek pro naše pacienty
Author: Dr. Yassine Harichane, Kanada

| Tipy a trendy  Virtuální realita

Představte si následující scénář: pacient klidně 
a uvolněně vchází do vaší ordinace. Ačkoli je ve vaší 
praxi poprvé, dobře zná okolní prostředí. Bez del-
šího představování se ihned posadí do křesla a or-
todontické ošetření probíhá rychle a pohodlně 
s maximální spoluprací pacienta. Nedostaví se 
žádné komplikace ani napětí. Naprosto klidné pro-
středí, ve kterém léčíme své pacienty, není pouhá 
utopická představa, ale možnost, kterou nám může 
zprostředkovat virtuální realita (VR).

VR je digitální technologie, která diváka uvádí do 
vizuálně simulovaného trojrozměrného prostředí 
s rozhledem 360 °. Libovolným otáčením hlavy se 
divák/pacient může rozhlížet v simulaci reálného či 
umělého prostředí. Pozorovatel může být ponořen 
v průzračných vodách Karibiku nebo se může na-
cházet uprostřed Kanadského lesa (obr. 1). Celý pro-
ces je jednoduchý: účastník si nasadí lehký, poho-
dlný „headset“, do kterého je vložen smartphone 
(obr. 2). Díky gyroskopickým senzorům může 
smartphone promítat obrázky korespondující s po-
hyby hlavy. Pokud pacient zvedne hlavu, uvidí 

nebe nebo strop, a pokud se podívá dolů, uvidí své 
nohy. Toto vše je možné díky snímkům ze speciální 
kamery v rozsahu 360 ° (obr. 3) a jednoduchému 
editačnímu softwaru (obr. 4). Výsledek je prostě 
úžasný, jako bychom se přímo ocitli na místech sku-
tečných turistických atrakcí nebo ve virtuálních scé-
nářích videoher.

Možností uplatnění v ortodoncii je mnoho, 
v současnosti využíváme jen zlomek potenciálu VR. 
Pacientovi například může být umožněno navštívit 
kliniku z pohodlí domova. Může projít recepcí, 
obdivovat ordinace a prohlédnout si čistotu 
sterilizační místnosti (obr. 5). Cílem je nabídnout 
virtuální návštěvu kliniky, aby si pacient mohl vybrat 
jemu příjemnou praxi, a především, aby měl 
možnost se seznámit s prostředím kliniky/ordinace 
již před první skutečnou návštěvou. Jakmile je 
pacient usazen v křesle, může headset pro VR 
posloužit během ošetření k promítání uklidňujícího 
obsahu. Dle vlastních preferencí si pacient může 
vychutnat pláž, videoklip z Honolulu, horolezecký 
výstup apod.

Obr. 1Obr. 1: Kanadský les ve VR
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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.”

051 2018

Obr. 2: VR headset

Obr. 3: Nikon KeyMission 360 °

Virtuální realita  Tipy a trendy |

Dosáhnout plné pacientovy spolupráce v rámci 
ortodontické léčby není jednoduché, obzvláště 
v případě mladších pacientů. Navíc mají zubní lékaři 
nešťastnou pověst spojenou s bolestí, která 
u pacientů vzbuzuje úzkost. Zde může být VR opět 
použita k odvedení pozornosti i u nejneklidnějších 
pacientů. Dalším aspektem VR, který stojí za zmínku, 

je benefit bezproblémového zapamatování si po-
kynů týkajících se například hygienických návyků.

Slovní instrukce ohledně hygieny může pacient 
po odchodu z kliniky velmi rychle zapomenout. 
Ani návod vytištěný na papíře není příliš motivační. 
Instruktážní VR video může mít výrazně větší vliv 

Obr. 2 Obr. 3

Obr. 4: Software 

Nikon KeyMission Utility

Obr. 5: Ordinace ve VR

Obr. 4

Obr. 5



| Tipy a trendy  Virtuální realita

Obr. 6: Naskenujte tento QR kód pro 

přechod na přednášku o VR

O autorovi

Dr. Yassine Harichane, 
absolvoval pařížskou Descartes 
University ve Francii. Své MSc 
a Ph.D. studium dokončil 
v oboru kmenové buňky zubní 
dřeně. Pracuje v soukromé praxi 
v Kanadě.  
Kontaktovat jej můžete na  
yassine.harichane@gmail.com.

na následnou domácí péči. Cílem je poskytnout odlišný, „chytrý” přístup k infor-
macím, spojený s audiovizuálními podněty. Lékaři si přejí, aby jimi poskytnuté in-
strukce byly lépe zapamatovatelné, což by jistě vedlo k vyšší úspěšnosti léčby. 
Např. teenageři si spíše zapamatují oblíbený videoklip než informace sdělené léka-
řem, a to i z toho důvodu, že je snazší si zapamatovat slova spojená s obrazovými 
podněty.

Pro samotné lékaře může VR přinést nečekanou, ale vítanou možnost odborného 
vzdělávání (obr. 6). Mnoho z nás se často nemůže zúčastnit konference na druhé 
straně světa. V blízké budoucnosti bude však možné účastnit jakéhokoliv kongresu 
a poslouchat mezinárodní přednášející z pohodlí domova.

Také ukázky nových léčebných postupů budou mnohem jednodušší pomocí VR než 
formou odborných článků. Instruktor nahraje svůj postup pomocí 360 ° kamery, aby 
umožnil studentům ponořit se přímo do technických detailů metody, kterou vyučuje.

Nelze pochybovat o tom, že VR nabízí zajímavou alternativu ke klasickým výuko-
vým metodám. Ačkoli jí ještě mnoho k dokonalosti chybí, umožňuje širší pocho-
pení znalostí a poutavější vzdělávání. VR mění způsob, jakým pracujeme, jak se 
vzděláváme a jak léčíme naše pacienty.

Koncepce VR zapadá do současného trendu v ortodoncii, kterým je neustálé 
zvyšování komfortu léčby pro pacienty.

Neléčíme pouze řadu zubů zasazených do čelistí, ale osoby, jejichž pozitivní zku-
šenosti s ošetřením vedou k úspěšnější léčbě. Podobně se postupně mění způsob 
vzdělávání v ortodoncii. Stejně jako se přednášky již nerealizují pomocí diaprojek-
toru, ale pomocí sofistikovaného prezentačního softwaru zahrnujícího klinické fo-
tografie a videa. Ortodoncie vstupuje do 360 ° revoluce zaměřené na pacientovy 
zážitky._

Článek byl poprvé publikován v Ortho – international magazine of orthodontics,  
vydání 2/2017.


