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Dr Carriere ukonczyt studia stomatologiczne na Uniwersytecie Complutense w Madrycie w 1991r. Nastepnie
uczeszczal na Uniwersytet Barcelonski, gdzie w roku 1994 ukonczyt szkolenie ortodontyczne i uzyskat tytut
Master of Science w dziedzinie ortodoncji. W 2006 roku rowniez na Uniwersytecie Barcelonskim uzyskat
doktorat z ortodonciji z wyréznieniem. Dr Carriere jest zdobywca prestizowych nagréd: “Joseph E. Johnson
Award” oraz “International Design Award Delta Gold ADI-FAD”. Otrzymat je w roku 2009 za aparat ,,Carriere
Distalizer MB”. Dr Carriere jest rowniez cztonkiem kolegium redakcyjnego American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics. Jako profesor wizytujacy dr Carriere prowadzi wyktady w wielu zaktadach
ortodoncji na calym swiecie. Czyni to woéwczas, gdy nie leczy pacjentéw w swojej prywatnej praktyce w
Barcelonie w Hiszpanii.

Dr Paquette ukonczyt studia stomatologiczne na Wydziale Stomatologii Uniwersytetu Pétnocnej Karoliny
(UNC) w roku 1979, tam tez w roku 1983 uzyskat tytut Master z pedodonciji. Jego praca dyplomowa zostata
w tym samym roku wyrézniona nagroda panstwowa za badania naukowe. Posiada certyfikat American
Board of Pediatric Dentistry. Uzyskat swéj tytut Master i certyfikat specijalisty w dziedzinie ortodoncji w roku
1990 na Uniwersytecie Saint Louis. Praca dr. Paquette'a na stopien Master in Orthodontics uzyskata w roku
1991 uznana nagrode Milo Hellmana. Jest aktywnym cztonkiem Grupy Schulmana. Pasjg dr. Paquette'a
jest udoskonalanie i rozwijanie ortodoncji jako sztuki i nauki. Jest autorem wielu artykutéw oraz wyktadowca
krajowym i miedzynarodowym. Prowadzi praktyke prywatna w miescie Charlotte w Pétnocnej Karolinie.

Dr Paschal otrzymat tytut Bachelor of Science w roku 1989 na Uniwersytecie Emory, a stopien doktora nauk
medycznych w dziedzinie stomatologii w roku 1993 w Medical College of Georgia, ktéra to uczelnie ukonczyt
z wyréznieniem, otrzymujac wiele nagréd za osiggniecia w nauce. Byt tez jednym z kilku wybranych studentéw
przyjetych do stowarzyszenia National Dental Honor Society, Omicron Kappa Upsilon. Kontynuowat nauke
w Health Science Center Uniwersytetu stanu Teksas w San Antonio. Tam w 1996 roku ukonczyt specjalizacje
z protetyki (specjalno$¢: odbudowa zebdéw i implantologia) oraz zdobyt tytut Master of Science w dziedzinie
biomateriatéw i protetyki. W roku 1997 zrobit specjalizacje ze stomatologii ogoélnej. Dr Paschal prowadzit
przez 5 lat praktyke prywatnag specjalizujaca sie w protetyce i stomatologii odtwdérczej na implantach
w Atlancie, a nastepnie powrdcit na studia w celu dokornczenia specjalizacji w dziedzinie ortodoncji w Eastman
Dental Center Uniwersytetu w Rochester. Dr Paschal prowadzi obecnie prywatna praktyke ortodontyczng
w Madison i Lake Oconee w stanie Georgia.



1. W jakich przypadkach mozna stosowac
aparat Carriere® Motion 3D™ do klasy Il ?

e Wada klasy |, sttoczenia

Wada klasy Il, podgrupa 1

Wada klasy Il, podgrupa 2

Wada klasy I, zgryz otwarty

Wada klasy Il, zgryz gteboki

e Wada klasy Il, zablokowane kty gérne
Wada klasy Il, jednostronna prawo
lub lewostronna

e W uzebieniu mieszanym (1 faza wymiany
uzebienia.)

2. Jakie sg korzysci ze stosowania aparatu
Motion 3D™ w uzebieniu mieszanym ?

* Korekta asymetrii
e Poprawa przekroju drég oddechowych
e Zalety psychospoteczne (zwiekszenie
pewnosci siebie)
e Pomaga zwalczac zte nawyki
e Zapobiega powstawaniu sttoczen
i zatrzymaniu zebow
e Pomaga leczy¢ rozwijajgce
sie zaburzenia szkieletowe

3. W jakich przypadkach nie poleca sie
stosowania aparatu Motion 3D™ do klasy Il ?

Jak w przypadku kazdego leczenia ortodontycznego
istnieja sporadycznie wady, w ktérych stosowanie
aparatu Motion 3D jest przeciwwskazane, sa nimi
mikrognacja oraz problemy periodontologiczne.

4. Czy aparat Motion 3D do klasy Il zawiera
nikiel ?

Tak, aparat Motion 3D, podobnie jak inne aparaty
ortodontyczne ze stali nierdzewnej, zawiera
od 2 do 5% niklu.

5. Czy aparat Motion 3D CLEAR™ do klasy Il
zawiera nikiel ?

Tak, nakladka na trzonowiec wykonana jest ze stali
nierdzewnej i zawiera od 2 do 5 % niklu.

Ramie aparatu Motion 3D Clear zbudowane

jest z zaawansowanego polimeru klasy medycznej.

Carriere
Motion 3D do klasy I

6. Mam pacjenta ktory wymaga badania
rezonansem magnetycznym. Czy podczas
badania moze on nosi¢ aparat Motion 3D ?

Prosze skonsultowac to z radiologiem. W przypadku
watpliwosci nalezy usunac aparat. Produkt wykonany
jest ze stali nierdzewnej 17-4.

7. Czy istniejg ogoOlne zalecenia do usuwania
zebow madrosci przed leczeniem aparatem
Motion 3D do klasy Il lub Motion 3D
do klasy Il ?

Ekstrakcja zebow madrosci nie jest konieczna

w leczeniu wad klasy |l za pomoca aparatu
Motion 3D, jednakze daje ona korzysci w leczeniu
wad klasy lll.

8. Otrzymatem zestaw aparatow Motion 3D
do klasy Il. Jak moge rozpoznac, ktéry aparat
jest PRAWY, a ktory LEWY?

Jest kilka r6znych sposobdw odrdznienia aparatu
PRAWEGO od LEWEGO:

1. Kazdy aparat jest zapakowany do tubki. PRAWY
znajduje sie w tubce z czerwonym zamknieciem,
a LEWY w tubce z czarnym zamknieciem.

2. PRAWY aparat ma na ramieniu 2 kolorowe
kropki, podczas gdy LEWY ma jedng kolorowag
kropke.

3. Na brzegu przydzigstowym naktadki
na trzonowiec znajduje sie mate oznaczenie
»R” lub ,,.L”” wskazujgce strone PRAWA lub LEWA,

Na podstawie naktadki na trzonowiec

umiejscowione jest mate uwypuklenie

dopasowujgce sie do bruzdy zeba w celu
utatwienia pozycjonowania aparatu.

Uwypuklenie to ma ksztakl trojkatny i znajduje sie

przy brzegu okluzyjnym naktadki na trzonowiec.

Wierzchotek tréjkata powinien wskazywac

kierunek wprowadzania aparatu.
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Motion 3D do klasy Il (c.d.)

9. co stanie sie, jesli aparat Motion 3D
do klasy Il umieszczony zostanie po przeciwnej
stronie? Na przyktad prawy aparat zostanie
umieszczony u pacjenta po lewej stronie?

Nie jest to idealna sytuacja. Wbudowane stopy
nie zadziatajg w przewidziany sposéb i bedg
odwrécone, co uniemozliwi zamierzone
przemieszczanie zebow (tipping).

10. Czy moge sterylizowac aparaty
Motion 3D lub Motion 3D CLEAR
przed uzyciem ?

Nie zaleca sie sterylizowania ani metalowej,
ani przezroczystej wersji aparatow Motion 3D.
Obie sa przeznaczone do uzytku jednorazowego.

11. Czy moge modyfikowac aparat Motion 3D
do klasy Il ?

Nie jest zalecane doginanie, skrecanie
ani modyfikowanie aparatu Motion 3D do klasy II.

12. Czy musze przestrzegacC zalecanego
protokotu noszenia wyciggow
elastycznych ?

TAK! Zalecany przez nas protokdl noszenia wyciagow
byl dopracowywany przez lata i udowodniono, ze jest
on najbardziej skuteczny. W wiekszosci przypadkow
poza stosowaniem krotkiej wersji aparatu miedzy
goérna/dolna czwérka a széstka, z haczykiem

na gornej/dolnej széstce, nalezy zaczac od wyciagu
Force 1 na 4 tygodnie. Po czwartym tygodniu nalezy
zmienic wyciag na Force 2 (poza przypadkami
stosowania krotkiego aparatu do klasy Il z haczykiem
na goérnej siddemce, uzywania standardowego
aparatu do wad klasy Il i w przypadkach leczenia
wad klasy Il w uzebieniu mieszanym). W celu uzyskania
szczegOlowych informaciji patrz: protokdl noszenia
wyciagow elastycznych.
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13. Czy moge uzywac wyciggow elastycznych
niededykowanych do aparatéw Carriere
ktére posiadam w gabinecie ?

Nie. Zdecydowanie rekomendujemy stosowanie
wyciggow Carriere Force 1iForce 2, nawet jesli
moze sie wydawac, ze inne wyciagi posiadane

w gabinecie dajg podobnag site. Dzieki pracy

dr. Jamesa McNamary, ktéry mierzyt sity wytwarzane
przez wyciagi réznych producentow, dowiedzielismy
sie, ze nie wszystkie wyciggi sg sobie rowne.

Pomiar dr. MCNamary:

Sita w
gramach

Producent Rozmiar Sita

HSO Carriere Force 1
Ormco “Ram”

AS “Sea Lion”

GAC “Korea”

Unitek “Fred”

Pomiar dr. MCNamary:

Sita w

Rozmiar
oziia gramach

Producent

HSO Carriere Force 2| 3/16”
AO “Cheetah” 3/16”
Unitek “Roberto” 3/16”

14. Czy bezlateksowe wyciggi elastyczne
Force 1 i Force 2 dziatajg z takimi samymi
sitami, jak ich odpowiedniki zawierajgce
lateks ?

Oto co wiemy na podstawie badan przemyslowych:

e Poroéwnanie sily potrzebnej do przerwania
wyciagu: do przerwania wyciagoéw
bezlateksowych potrzeba wiekszej sily niz
w przypadku wyciagow lateksowych.

* Spadek wartosci sily: jest wiekszy w wyciagach
bezlateksowych niz w lateksowych.

e Procent pozostalej sily: jest znacznie wiekszy
w wyciagach lateksowych niz bezlateksowych.

* Wyciagi zawierajace lateks sa preferowanym
rozwiazaniem, z wyjatkiem pacjentow
z objawami alergii na lateks.



: Wobec powyzszego z uwagi
na réznice we wiasciwosciach

: materiatéw miedzy wyciagami
elastycznymi zawierajacymi

1 lateks i bezlateksowymi, zaleca
sie, aby pacjent noszgcy
wyciggi bezlateksowe wymieniat
je co 2 a nie co 4 godziny.

15. Czy protokét noszenia wyciggow
elastycznych rézni sie przy stosowaniu
wyciggow elastycznych Force 1 i Force 2
Clear i standardowych wyciggow Force 1
i Force 2 ?

Z uwagi na réznice wlasciwosci materiatéw miedzy
wyciggami elastycznymi bezlateksowymi i tymi
zawierajgcymi lateks, zaleca sie, aby pacjent noszacy
wyciggi Clear wymieniat je co 2 a nie co 4 godziny.

16 Jakiego typu materiat adhezyjny zalecany
jest do przyklejania aparatu Motion 3D ?

Postepuj dalej wedtug tego samego protokotu klejenia,
jaki byt dotychczas stosowany w Twoim gabinecie

do przyklejania zamkéw. Po dokonaniu pomiaru

i wybraniu odpowiedniego rozmiaru aparatu nie nalezy
prébowac go w jamie ustnej, gdyz moze

to spowodowac zanieczyszczenie powierzchni
przeznaczonych do pokrycia klejem. Zalecamy
natomiast ich pokrycie dwukrotnie wiekszg iloscig kleju
niz podczas przyklejania zamkow.

17. saki rodzaj korekcji mozna uzyskac stosujac
aparat Motion 3D ?

Wszystkie zmiany zachodzg zaréwno na poziomie
zebowym jak i szkieletowym. Aparat Motion 3D
wywotuje zmiany w trzech ptaszczyznach przestrzeni.
Jednakze u mtodych, wcigz rosngcych pacjentow
mozna uzyskac¢ wieksze zmiany; aparat wywiera
dziatanie zaréwno na poziomie szkieletowym jak

i zebowym. U pacjentdw z zakonczonym wzrostem,
zmiany dokonaja sie gtdwnie na poziomie zebowym,
ze zmiang profilu z uwagi na zmiane pozycji wyrostkow
ktykciowych.

18. saki % zmian dotyczy zmian szkieletowych
w poréwnaniu do zmiany potozenia
zuchwy w miare korekty kontaktow
zgryzowych podczas leczenia aparatem
Motion 3D ?

Jak wszystkie aparaty do korekty wad klasy I, wszystko
zalezy od wieku i indywidualnej odpowiedzi

na leczenie. Im miodszy jest pacjent, tym wieksze jest
prawdopodobienstwo pobudzenia wzrostu zuchwy.

Nie ma scisle okreslonego stosunku procentowego,
ale nie jest to wiecej niz w przypadku innych
aparatéw do korekty wad klasy 1.

19 Jakie jest prawidtowe miejsce przyklejenia
aparatu Motion 3D do klasy Il ?

Aparat Motion 3D powinien by¢ umieszczony
réwnolegle do ptaszczyzny okluzyjnej. Naktadka na
kiet przyklejana jest w 1/3 mezjalnej powierzchni
korony zeba. Nalezy upewnic sig, ze nie przyklejamy
jej w srodkowej czesci zeba - jak zamka,
spowodowaltoby to skierowanie sity generowanej
przez wycigg elastyczny prosto do dotu i tytu, zamiast
na zewnatrz i dystalnie. Mogtoby to wywotac
powstanie zgryzu krzyzowego na kiach. Naktadka

na trzonowiec posiada maty karb, ktéry wpasowuje
sie w bruzde na powierzchni policzkowej zeba.
Nalezy upewnic sie, ze nakladka na trzonowiec

jest przyklejona poziomo, lub nawet nachylona
nieznaczne ku gorze, co pozwoli na unikniecie
nadmiernej ekstruzji ktkbw. Zapewni to tez, ze zostanie
wykorzystane dziatanie automatycznego ogranicznika.

20 Jaki element powinien zostaC umieszczony
na dolnej szostce (lub sidemce) w celu
potaczenia ich wyciggiem elastycznym

z aparatem Motion 3D ?
-

Zalecamy przede wszystkim haczyk
Carriere Motion 3D Sidekick™,

ale mozna zastosowac

tez rurke policzkowg

lub pierscien na trzonowiec.

21. Kiedy nalezy zdjac¢
aparat Motion 3D ?

Gdy trzonowce osiggng kontakty | klasy, a k3y bzd!
w nadkorekcie o 1 szerokodi korony zzba. W aaene jest
stosowanie nadkorekty do ,super” klasy |.

Zawsze - podobnie jak w przypadku wielu innych
aparatow do korekty klasy Il, po zdjeciu aparatu
Motion 3D wystepuje niewielki nawradt, tak wiec
posiadanie na koniec leczenia kontaktow ,,super”
klasy | pozwoli na koncowe ustawienie sie zebow

w prawidtowej pozyciji.
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22. Czy powinienem pozostawi¢ aparat
Motion 3D u pacjenta dtuzej, aby zyskac
wzrost zuchwy, podobnie jak w przypadku
aparatu Herbsta? Cztery miesigce mogag
by¢ niewystarczajgcym okresem czasu.
Czy powinienem pozostawiC aparat
Motion 3D u pacjenta przez 6 miesiecy
lub dtuzej?

Jesli pacjent jest w fazie intensywnego wzrostu,
zalecane jest noszenie przez niego wyciggow
elastycznych na noc tylko przez taki sam okres czasu,
przez jaki jest korygowana wada.

23 Na ktory trzonowiec nalezy przyklejac
haczyk Sidekick lub rurke policzkowg ?
Na pierwszy czy drugi ?

Jesli dostepny jest drugi trzonowiec oraz posiada
on dostatecznie duzg powierzchnie policzkowa,
zalecamy przyklejenie elementu na ten zab.
Wektory sit przebiegaja bardziej korzystnie

w przypadku wykorzystania drugiego trzonowca
w poréwnaniu z pierwszym. Jednakze
przemieszczenie nastgpi zaréwno z uzyciem
pierwszego jak i drugiego trzonowca.

24. Czy po uzyciu aparatu Motion 3D mozna
uzyskac¢ nadkorekte w kontaktach
trzonowcow ?

Aparat Motion 3D posiada kulke potaczong

z gniazdem wbudowanym w naktadke na
trzonowiec. Kulka tworzy z gniazdem sztuczny staw.
Stawowe potaczenie kulki i gniazda zapewnia
maksymalng swobode ruchéw, ale aparat posiada
tez wbudowane ograniczenia, ktére umozliwiajg
trzonowcom przemieszczenie sie doktadnie

do ich pozadanej pozyciji, zabezpieczajgc

przed niepozgdang nadmierng rotacjg

i nachylaniem korony.
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25. e Wynosi przecietny czas leczenia
pacjentéw aparatem Motion 3D do klasy Il
u pacjenta w okresie uzebienia statego ?

Trzy do szesciu miesiecy, w zaleznosci od gestosci kosci,
wieku oraz wspotpracy pacjenta. Istnieje zawsze
niewielka liczba przypadkow, u ktérych leczenie moze
potrwac dtuzej z uwagi na: wiek pacjenta, gestosc
kosci i brak wspotpracy w leczeniu.

26. Jaki jest przecietny czas leczenia
pacjentow w 1 fazie wymiany uzebienia ?

W przypadku tych pacjentéw zalecana jest nadkorekta
0 1 szerokogi korony k3a, gdyae anatomia zgryzu nie jest
stada i niezmienna. Aparatu nie projektowano z myslg

o kontaktach okluzyjnych na trzonowcach

(mlecznych).

Korekta wady klasy II: 5-6 miesiecy, z nadkorekta klasy |,
kontaktami klasy Il w odcinku tylnym.

Korekta wady klasy lll: 4-5 miesizcy, z nadkorekt! o 1
szeroko@i kita w kierunku klasy II.

Nalezy kontynuowac noszenie wyciggow elastycznych
w nocy tak dtugo jak trwata korekta zaréwno
w przypadku wad klasy Il jak i lll.

27. Czy w przypadku krétszego czasu leczenia
w przypadku aparatu Motion 3D zdarza sie,
ze czesciej sg problemy z ptatnosciami
ze strony pacjentow ?

Nie stwierdzono, by wydtuzenie rat ptatnosci poza
okres leczenia byto powigzane z problemami

z ptatnosciami. Jezeli rodzice zaniedbujg kwestie
ptacenia za wizyty, zdarza sie to zazwyczaj

w poczatkowym okresie leczenia.



28. Jaki jest idealny moment na rozpoczecie
leczenia pacjentow w 1 fazie wymiany
uzebienia aparatem Motion 3D ?

W zaleznosci od przypadku - stwierdzilismy, ze idealny
moment to zazwyczaj wiek od 7 do 9 lat, po wyrznieciu
pierwszych statych trzonowcow w zuchwie i szczece.
Aparat mozna przyklei¢ do goérnych szostek i ktow
mlecznych o nie zresorbowanych co najmniej

2/3 dtugosci korzenia.

29. Jakie sg wskazania do uzycia “kréotkiego”
aparatu Motion 3D (<20 mm) umieszczonego
miedzy czworka, a szostkg ?

Krotki” aparat zalecany jest czesto, gdy:

e Kly sa zatrzymane

¢ Kly znajduja sie zbyt wysoko

e Kly sa zrotowane mezjalnie

e Kly sa nadmiernie wyrzniete

* Kly sa nadmiernie przemieszczone w kierunku
policzkowym lub podniebiennym

e Zobaczréwniez: pytania 3852

30. w przypadkach, gdy kty sa wysoko
ustawione, ale pacjent chce byc¢ leczony
przezroczystymi alignerami, czy moge
przyklei¢ aparat w odcinku od tréjki
do szostki ?

Tak, w takiej sytuacji mozna przyklei¢ aparat

Motion 3D w odcinku 3-6. Pomoze to ekstrudowac

i wyrdwnac poziom ktdw, aby przypadek byt prostszy
do leczenia za pomocag przezroczystych alignerow.

31. sak czesto powinny sie odbywac wizyty dla
kontroli postepow leczenia ?

Standardowo wizyty w celu kontroli postepow, zachety

do wspotpracy i zmotywowania pacjenta powinny sie

odbywac co miesigc lub co 5 tygodni. Wizyty kontrolne

moga odbywac sie w gabinecie lub, jesli kto$

to preferuje, w oparciu o dostarczone zdjecia.

Widzielismy juz sytuacje, gdy lekarz mogt kontrolowac

leczenie na odlegtos¢. Pacjenci po prostu co miesigc

przesytali zdjecia swoich zebdéw w zwarciu.

32. co powinienem zrobic, jesli obecnie stosuje
8-10 tygodniowe przerwy miedzy wizytami ?

Nalezy jedynie zmieni¢€ czas pierwszej wizyty

do 4-5 tygodni wéwczas, gdy konieczna jest zmiana
wartosci sity wyciagow elastycznych, a nastepnie
powrdéci¢ do ustalonego przez siebie harmonogramu.

33. Dlaczego w przypadku pacjentéw z wadag
klasy Il nie wprowadzi¢€ od razu aparatu
statego w tuku dolnym ?

Bardzo wazne jest posiadane odpowiedniego
zakotwienia w tuku dolnym. Zamki i fuki moga wywotac
wychylanie siekaczy. W celu rozklinowania tukéw
zebowych i utrzymania zakotwienia, polecamy uzycie
sztywnego retainera Essix (zasadniczo polecanym
materiatem na retainer jest 0.040 ACE).

34. segii pomiar odlegtosci
miedzy zebami
wskazuje na wartosc¢
miedzy dwoma
rozmiarami aparatu
Motion 3D do klasy I,
ktory z nich wybrac ?

Jedli pozadana jest dodatkowa rotacja trzonowcow,
nalezy wybrac¢ mniejszy rozmiar. Jesli potrzebna

jest niewielka lub minimalna rotacja trzonowcow,
wiekszy. Ogoélnie, nalezy upewnic sie, ze naktadka
na kiet ,,obejmuje” jego korone lub znajduje sie

w mezjalnej 1/3 szerokosci korony.

35. Czy leczenie aparatem Motion 3D jest
mozliwe, jesli trzonowce znajduja sie
w dystorotaciji ?

Tak. W przypadku petnej klasy |1, jesli trzonowce

sg zrotowane, aparat Motion 3D znajdzie sie od razu
we wiasciwym miejscu, z punktem kolizyjnym
wbudowanym w aparat. Automatyczne zastopowanie
bedzie dziata¢. Bedzie on nadal zapewniat tworzenie
miejsca, a kontakty Il klasy zostang skorygowane,
chociaz moze to potrwac nieco dtuzej.

36. W jaki spos6b przechodzicie od aparatu
Motion 3D do przezroczystych aligneréow ?

Opcja 1: Zdejmij aparat Motion 3D
i zeskanuj zeby pacjenta.
Wykonaj retainer, aby utrzymac
pozycje zebdéw w tuku gérnym
przez czas potrzebny

na wykonywanie alignerow.
Pacjent powinien réwniez
nadal nosi¢ swoj retainer Essix.

Opcja 2: Zeskanuj zeby pacjenta bez zdejmowania
aparatu Motion 3D. ,,Usun” aparat wirtualnie

lub popro$ o to swojego dostawce aligneréw.

Po skanowaniu odeilij pacjenta do domu

z zatozonym aparatem Motion 3D i zaleceniem



noszenia wyciggow elastycznych Force 1 tylko na noc.
Po otrzymaniu aligneroéw, zapro$ pacjenta na wizyte,
zdejmij aparat i rozpocznij leczenie alignerami.

W przypadku stosowania aligneréw SLX™ nalezy
wybrac¢ opcje 1.

37 Jakiego zakresu przemieszczenia mozna
oczekiwac po 4 pierwszych miesigcach
stosowania wyciggow elastycznych Force 1?

Czy oszacowaliscie tg odlegtos¢ w milimetrach?
Ponadto jakiego zakresu przemieszczenia mozna
oczekiwac po kolejnych 4 miesigcach stosowania
wyciagow elastycznych Force 2 ?

U réznych pacjentéw wyglada to réznie w zaleznosci
od ich wspotpracy i indywidualnej biologii.
Uogdlniajgc w okresie pierwszych 6 tygodni nastepuje
przemieszczenie o okoto 1 mm, pdzniej jego zakres
jest dosy¢ zmienny. Jesli aparat naklejony jest na kle,
zab ten bedzie nieznacznie ruchomy, mezjalnie

od niego utworzy sie pewna ilos¢ miejsca oraz pojawi
sie nieznaczna rotacja trzonowca.

38 Mam doskonale wspotpracujgcego
pacjenta, ktéry sumiennie nosi wyciggi
elastyczne. Jednakze po 3 miesigcach
leczenia nie nastgpito zadne
przemieszczenie (w tym 2 miesigcach
noszenia wyciagoéw elastycznych
Force 2).

Istniejg 2 potencjalne przyczyny powyzszej sytuacii:

1. Ta sytuacja moze wystgpi¢ w przypadku pacjentow
0 mocnej budowie, ze zwiekszong gestoscig kosci.
Ich sity okluzyjne sg zazwyczaj znacznej wartosci,
co moze spowolni¢ przemieszczanie zebdw. Nie jest
to czeste, jednakze zdarza sie. Nalezy zaktadac
podwdjne wyciagi Force 2 na noc, jesli zaczepy
znajduja sie na dolnych siddemkach lub podwojne
wyciagi Force 1iForce 2, jedli zaczepy znajduja sie
na dolnych széstkach. W 95% przypadkow wywota
to ruch zebow.

2. Nalezy sprawdzi¢, czy korzenie kldw gornych
nie znajdujg sie w blaszkach policzkowych kosci.
Blaszki policzkowe to bardzo geste, a przy tym stabo
unaczynione obszary kosci.

Jedli kty sg potozone w tych miejscach, zeby jedli

w 0gole beda sie przemieszczac to ruch ten bedzie
bardzo wolny. Aby korzenie zebdw przemieszczaty

sie szybciej, powinny one znajdowac sie raczej w kosci
gabczastej. Jesli korzenie ktdbw znajdujg sie w blaszkach
policzkowych, nalezy zdjg¢ aparat(y) Motion 3D
standardowej dtugosci i zastgpic je ,,krotkimi” (<20mm)
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odpowiednikami, rozpietymi miedzy pierwszymi
trzonowcami, a pierwszymi przedtrzonowcami.
,Krotki” aparat wywota szybkie przemieszczanie,
zgodnie z planem leczenia.

39. WyprébowaliSmy zalecenie
“po 2 miesigcach bez widocznego
przemieszczenia nalezy zaktadac
podwadjne wyciagi Force 2 na noc”.
Jednakze z uwagi na grubos¢ modutu
elastycznego Force 2, pacjent nie jest
w stanie zaczepi¢ rownoczesnie
2 wyciggow o maty haczyk aparatu
Motion 3D. Czy jest na to jakas rada ?

Zalecamy zaczepi¢ wyciag najpierw o haczyk Sidekick
lub haczyk rurki policzkowej, a nastepnie rozciggnac
go do przodu i dookota haczyka aparatu Motion 3D.

40. W jaki spos6b zalecacie pacjentom
zaktadanie i zdejmowanie wyciggow
elastycznych podczas leczenia aparatem
Motion 3D ?

Stwierdzilismy, ze tatwiejsze dla pacjenta jest
zakladanie wyciggu najpierw na haczyk na trzonowcu,
a nastepnie jego rozciggniecie do przodu i zatozenie
na haczyk aparatu Motion 3D. Tak samo jest przy
zdejmowaniu. Nalezy najpierw zdja¢ wycigg z haczyka
na trzonowcu.

41. Czy aparat Motion 3D mozna stosowac
jako pierwszy u pacjentow ze zgryzem
krzyzowym ?

Tak, przy leczeniu aparatem Motion 3D zawsze nalezy
stosowac podejscie SAGITTAL FIRST™. Wazne jest, aby
w takim przypadku podczas leczenia aparatem

Motion 3D zatozy¢ rozklinowanie na gdérne trzonowce.

42. w przypadku wad jednostronnych,
czy powinienem stosowac tylko jeden
aparat Motion 3D ?

W przypadku wad jednostronnych nalezy wprowadzac
aparaty Motion 3D obustronnie. Po stronie z kontaktem
trzonowcow w | klasie pacjent powinien zaktadac
wyciggi Force 1 tylko na noc, a po stronie z kontaktem
w Il klasie nalezy postepowac¢ wedtug standardowego
protokotu noszenia wyciggow elastycznych.

Jezeli pacjent nositby aparat Motion 3D jedynie

po stronie z kontaktem w klasie Il (jednostronnie),

bez aparatu po stronie z kontaktem w klasie |, mogtoby
dojs¢ do przemieszczenia linii posrodkowej, mogtoby
to tez spowodowac skosny przebieg ptaszczyzny
okluzyjnej po jednej stronie, lub zmniejszy¢ skutecznosc,
gdyz zuchwa pacjenta przemiesci sie na strone
przeciwna, co moze z kolei skutkowac¢ zmniejszeniem
sity, z jakg dziataja wyciagi elastyczne po stronie

z kontaktem w Il klasie.



43. Czy mozna rozpoczgc leczenie
przezroczystymi alignerami w potgczeniu
z aparatem Motion 3D ?

Tak, jest to mozliwe. Niektorzy lekarze lubig
rozpoczynac korekte dolnego tuku za pomoca
przezroczystych aligneréw réGwnoczesnie z poprawag
relacji przednio-tylnych za pomocg aparatu Motion 3D.
Jedynym wyjatkiem jest sytuacja, gdy pacjent

ma sttoczenia w tuku dolnym. Wéwczas najlepiegj jest
poczekac i stosowac na dole retainer Essix w celu
zwiekszenia zakotwiczenia, a terapie przezroczystymi
alignerami rozpoczg¢ po skorygowaniu kontaktow
klasy II.

44, jesii pacjent ma na pierwszym gornym
trzonowcu korone, czy zalecacie naklejenie
aparatu na drugim trzonowcu, czy na
pierwszym przedtrzonowcu ?

Jedli jest to korona ztota lub metalowa to tak, nalezy
naklei¢ aparat na drugi trzonowiec lub pierwszy
przedtrzonowiec. Jedli jest to korona ceramiczna,
nie jest to problemem. Aparat mozna naklei¢
bezposrednio na powierzchnie korony ceramicznej
z uzyciem takich samych technik jak w przypadku
klejenia zamkow.

45. Czy do wykonania doktadnych pomiaréw
przed wprowadzeniem aparatu Motion 3D
moge uzy¢ skaneréw i-CAT ", iTero®,
lub TRIOS® ?

Tak, do pomiaréw przed wprowadzeniem aparatu
Motion 3D mozna uzy¢ skanerow i-CAT, iTero lub TRIOS.

46 Czy przed leczeniem aparatem Motion 3D
do klasy Il moge zastosowac ekspander
podniebienny ?

Zalecane jest postepowanie zgodnie z filozofig
SAGITTAL FIRST i wprowadzenie najpierw aparatu
Motion 3D do klasy Il. Jest mozliwe, ze zastosowanie RPE
spowoduje przemieszczenie korzeni zebéw do blaszki
policzkowej kosci. Dlatego sprawa wymiaru
poprzecznego nalezy zajac sie, gdy pacjent

znajdzie sie w | klasach.

47. w niektérych przypadkach zauwazytem
pewnego stopnia rotacje dolnych
trzonowcow. Co moze bycC tego przyczyng ?

Rotacja moze zdarzac sie

w przypadkach, gdy retainer
Essix nie pokrywa catego tuku,
wiaczajgc w to trzonowce lub
gdy wyciecie w retainerze
wokot rurki policzkowej,

lub haczyka Sidekick, jest zbyt

szerokie i retainer nie unieruchamia dobrze trzonowcow.
Zaleca sie wyciecie bardzo matego okienka

w retainerze Essix lub retainerze dolnym, aby wielkoscig
pasowato ono doktadnie do rurki policzkowej,

lub haczyka Sidekick. Pozwoli to ha bezpieczne
unieruchomienie trzonowca zapobiegajgc jego rotacii.
Nawet jedli haczyk Sidekick znajduje sie na dolnych
szostkach, retainer Essix powinien pokrywac caty

tuk zebowy tgcznie z siddemkami, jedynie z matym
okienkiem wycietym wokot haczyka.

Sytuacja powyzsza moze zdarzy€ sie rowniez, gdy
pacjent nie nosi retainera w petnym wymiarze czasu.

48 Czy jest jakas preferowana metoda
umieszczania haczyka Sidekick ?

Haczyk Sidekick powinien by¢
przyklejany na wysokosci
guzka mezjalnego pierwszego
lub drugiego trzonowca.
Powinien on by¢ umieszczony
rownolegle do osi w jakiej
znajduje sie haczyk aparatu Motion 3D, gdy pacjent
zagryza zeby. Taki sposéb przyklejania haczyka
utatwia zakladanie i zwieksza skuteczno$¢ dziatania
wyciggow elastycznych Catrriere Force 1 i Force 2.

Procedura przyklejania haczyka Motion 3D Sidekick
jest taka sama jak aparatéw Motion 3D i zamkéw
metalowych.

49 Czy aparat Motion 3D wptywa na zmiane
potozenia ptaszczyzny zuchwowej (MP)
oraz ptaszczyzny okluzyjnej (OP) ?

Wyniki badania przeprowadzonego

w Center for Advanced Dental Education Uniwersytetu
Saint Louis wskazuja, ze potozenie ptaszczyzny
zuchwowej nie ulega zmianie, tak wiec zmiany
ptaszczyzny okluzyjnej wynikajg gtowne

z przemieszczen zebowo-wyrostkowych,

a w przypadku wad klasy Il zuchwa przemieszcza sie
do przodu o okoto milimetr w miare repozycji
wyrostkow klykciowych.

50. W jaki spos6b z uzyciem aparatu Motion 3D
przebiega leczenie zgryzu otwartego ?

Aparat Motion 3D zamyka szpare niedogryzowag

w odcinku od ktéw do przedtrzonowcdéw / trzonowcow
dzieki intrudowaniu trzonowcow i ekstrudowaniu ktow.
Nastepnie nastepuje repozycja. Zaleca sie stosowanie
kolcow jezykowych, zwtaszcza na powierzchniach
jezykowych siekaczy dolnych, a czasem réwniez
siekaczy gornych.
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51. Czy aparat Motion 3D jest réwnie
skuteczny w leczeniu przypadkow nisko -
i wysokokatowych, czy tez jego skutecznosc¢
zalezy gtdwnie od tego czy mamy
do czynienia z wadag klasy Il czy klasy Il ?

Aparat dziata réwnie skutecznie w przypadku twarzy
niskiego jak i wysokiego kata, jednak jak zawsze

w leczeniu pacjentdw niskokgtowych w wadach

klasy Il potgaczonych ze zgryzem gtebokim, zeby maja
tendencje do wolnego przemieszczania sie i otwieranie
zgryzu jest trudniejsze.

52 Czy leczenie aparatem Motion 3D
do klasy Il spowoduje rotacje ptaszczyzny
okluzyjnej w kierunku zgodnym z ruchem
wskazéwek zegara ? Jesli tak,
czy spowoduje to ekstruzje siekaczy
gornych, co moze zwiekszy¢ ukazywanie
siekaczy gornych i dzigset w usmiechu ?

Jesli aparat przyklejony zostanie na kltach, siekacze
gorne ulegna nieznacznej ekstruzji. Aby zminimalizowac
komponente ekstruzyjng, nalezy uzyc¢ ,,krétkiego”
aparatu i przyklei¢ go na przedtrzonowce. Pomoze to
zmniejszy¢ zmiany w wymiarze pionowym, z uwagi

na guzki podniebienne czwobrek.

53. mam pacjenta z kontaktami trzonowcow
w Il klasie po jednej stronie i z Ill klasg
po drugiej stronie. Ktére kontakty
powinienem korygowac najpierw,
czy moge zajac sie obydwoma tymi
problemami réwnoczesnie ?

Nie jest zalecane stosowanie obu typow aparatu
rownoczesnie, chyba ze chcemy zniwelowac skos$ng
ptaszczyzne okluzyjna. W wiekszosci przypadkéw nalezy
najpierw skorygowac niezgodnos¢ linii posrodkowych
przez noszenie wyciggow elastycznych po stronie
leczonej w peilnym wymiarze czasu, a po stronie biernej
tylko na noc. Nastepnie zmieniamy strone i dokonujemy
symetrycznej korekty po stronie przeciwnej.
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54, Czy podczas przyklejania aparatu Motion 3D
CLEAR do klasy Il powinienem korzystac¢
z primera do tworzyw sztucznych ?

Nie jest to konieczne. Niektdrzy z naszych kluczowych
lideréw opinii korzystaja z niego, inni nie.

Ponizej przedstawiamy kilka wskazéwek od naszych
kluczowych lideréw opinii jak zwiekszyc sile wiazania:

e Przy klejeniu aparatu do kla nal6z material
na powierzchnie zeba, zamiast na nakladke.
Nastepnie uzywajac malego narzedzia
przycisnij nakladke do powierzchni zeba
pokrytego materialem. Upewnij sie, ze wypelnil
on wszystkie zaglebienia podstawy nakladki.

e Podczas polimeryzacji swiatlem utrzymuj ciagly
nacisk narzedziem na nakladke,
nie dopuszczajac, by w zaglebieniach
jej podstawy pozostaly jakies pecherzyki
powierza.

e Nal6z dodatkowa porcje materialu
na nakladke na kiel i pozostaw mala ilosc
dookola wypuklosci kla zamiast usuwac
dokladnie wszystkie nadmiary,
tak ze po spolimeryzowaniu material utworzy
niewielki grzbiet wokdl obrzeza nakladki.

55.

Jakie akcesoria beda mi potrzebne przy
umieszczaniu aparatu Motion 3D ?

Pasta polerujgca

Zestaw do przyklejania (wytrawiacz, primer, klej)
Haczyki Motion 3D Sidekick lub rurki policzkowe
Narzedzie do naklejania aparatu Motion 3D
Wyciagi elastyczne Force 1iForce 2

Essix A+ .040

56.w aspekcie stosowania platform
nagryzowych (bite turbos),
czy uzywacie ptaskiej szyny nagryzowej,
gdy przedtrzonowce utrudniajg dystalizacje ?

Podczas stosowania aparatu Motion 3D do klasy II,
do dyskluzji zebdbw stosuje sie szyne Essix w tuku dolnym.



57. Czy macie jakie$ wskazowki dotyczgce
zdejmowania aparatu Motion 3D do klasy Il ?

U pacjenta noszgcego prawidtowo wyciagi elastyczne
kty bedg nieco ruchome. Nalezy poleci¢ pacjentowi
nagryzienie waitka ligniny, aby je ustabilizowac.

Dr Paquette do zdejmowania aparatu uzywa starych
kleszczy do ciecia ligatur. Najpierw nalezy odklei¢
naktadke na kiet umieszczajac dzioby instrumentu

na brzegach okluzyjnych i dodzigstowych naktadki,

obejmujac jg od strony dystalnej ku mezjalnej i $ciskajgc.

Jedli chodzi o naktadke na trzonowiec, sg na nigj

2 bruzdy utatwiajgce zdejmowanie. Trzeba pamietac,
aby pacjent nagryzat na walek z ligniny. Nalezy
wprowadzi¢ konce dziobow kleszczy do ligatur

w bruzdy naktadki, a nastepnie delikatnie $cisngc.

Nie nalezy uzywac kleszczy do zdejmowania pierscieni.
Czasami klej pozostaty w miejscu, gdzie na powierzchni
trzonowca znajdowata sie naktadka sprawia wrazenie,
ze aparat zostat zdjety z czescig szkliwa,

ale po wypolerowaniu korony zeba okaze sie,

ze tak sie nie stato. Jest to tylko pozostaty odcisk
ksztattu naktadki.

58. Moi pacjenci skarzg sie z powodu szpary,
ktérg zauwazajg miedzy ktami,
a siekaczami bocznymi podczas leczenia
aparatem Motion 3D. Jak powinienem
odpowiadac na ich uwagi ?

Ta szpara pojawi sie podczas leczenia i nalezy o tym
poinformowac w dniu zaktadania aparatu Motion 3D.
Mozna jg opisac jako cel, jaki mamy osiggngc

w leczeniu. Wazne jest, aby powiedziec,

ze nie pozostanie ona po zdjeciu aparatu Motion 3D

i leczeniu. Jest ona skutkiem stworzenia dodatkowego
miejsca w tuku. Nalezy rowniez wyjasni¢ pacjentowi,
ze jedli nie zobaczysz powstajgcej szpary, bedzie to
zwigzane z niedostatecznym noszeniem przez niego
wyciggow elastycznych. Szpara jest wyraznym celem,
jaki musisz osiggnac¢ Ty i Twoj pacjent. Gdy zobaczysz,
ze sie powieksza, pogratuluj pacjentowi.

Leczenie wad klasy |l

59. Leczac pacjentdow w okresie uzebienia
mieszanego, czesto widze potrzebe
zwiekszenia wymiaru poprzecznego
(poszerzenia tuku). Jak powinienem
postepowaé w moim planie leczenia ?
Czy przeprowadzi¢ najpierw ekspansje
szczeki, prowadzi€ jg rownoczesnie
z korektg w wymiarze przednio-tylnym,
czy najpierw zajgc sie tym wymiarem ?

W wadach klasy |, w pierwszej fazie wymiany uzebienia
lub w uzebieniu mieszanym, jesli wystepuja zaburzenia
w wymiarze poprzecznym, zawsze nalezy dokonac
ekspansji i poszerzenia tuku.

W wadach klasy Il, w pierwszej fazie wymiany
uzebienia lub w uzebieniu mieszanym, gdy chcemy
przemiesci¢ zuchwe do przodu, a takze zwiekszy¢
wymiar poprzeczny, zawsze nalezy najpierw dokonac
zmian w wymiarze strzatkowym, a dopiero pézniej
poprzecznym. Rozwigzanie problemdéw w wymiarze
przednio-tylnym zajmie od 3 do 4 miesiecy. Nie ma
potrzeby stabilizacji uzyskanego wyniku, gdyz
nastepnie przechodzimy do korekty w wymiarze
poprzecznym.

W wadach klasy lll, w pierwszej fazie wymiany
uzebienia lub w uzebieniu mieszanym, w przypadku
istnienia zaburzen w wymiarze poprzecznym mozna
dokonac korekty w obu wymiarach rébwnoczesnie.

60. u mojego pacjenta brakuje pierwszego
gornego trzonowca po stronie lewej,
a takze istnieje 8 mm przestrzen miedzy
drugim trzonowcem a drugim
przedtrzonowcem po tej stronie.
Problem polega na tym, ze nakladka
przeznaczona na pierwszy trzonowiec
jest za duza na drugi przedtrzonowiec,
obawiam sie, ze nie bedzie do niego
dobrze pasowac.

Jesli musisz przyklei¢ naktadke na trzonowiec

do drugiego przedtrzonowca, hatdz po prostu duza
ilos¢ materiatu tgczacego na podstawe tylnej naktadki
aparatu Motion 3D, pogrubienie warstwy pozwoli
zaadoptowac naktadke do ksztattu korony
przedtrzonowca.

61. eyl pacjent ma obustronny zgryz krzyzowy
w odcinkach bocznych, czy powinienem
najpierw poszerzac tuk gorny ?

W przypadku obustronnego zgryzu krzyzowego

nie nalezy najpierw dokonywac ekspansji,

gdyz korzenie zebéw mogag znalez¢ sie wéwczas

w blaszce policzkowej kosci, co zaburzy prawidtowe
dziatanie aparatu Motion 3D. Nalezy najpierw dokonac
korekty w wymiarze strzatkowym, a nastepie zajac sie
problemami w innych wymiarach.
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62 Czy dla przypadkdéw retrognatycznych
istniejg jakie$ odstepstwa od standardowego
protokotu postepowania? Czy macie jakie$
wskazowki postepowania dla tych przypadkow?

Dziatanie bedzie takie samo jak w kazdym
przypadku wady klasy Il. Jesli pacjent rosnie,
mozna zyska¢ dodatkowy wzgledny wzrost
zuchwy. Jesli pacjent nie rosnie, zmiany
dokonuja sie na poziomie zebowo-wyrostkowym
z repozycjg zuchwy o okoto milimetr.

Duza réznica miedzy aparatem Motion 3D

a innymi aparatami polega na tym, ze zmienia
sie ptaszczyzna okluzyjna, co sprzyja stabilnosci
uzyskanego wyniku leczenia.

63 Obawiam sie, ze aparat Motion 3D

do klasy Il spowoduje podczas dystalizaciji
segmentéw bocznych wyrzynanie sie
gornych siodemek. Mam kolege, ktory

aby z tym walczy¢, taczy powierzchnie
okluzyjne gornych szoéstek i siodemek

za pomoca tuku stalowego.

Co o tym myslicie? Ponadto czy obserwujecie
przechylanie sie ptaszczyzny tuku zebowego
spowodowane doprzednim nachyleniem
korzenia kta podczas dystalizacji segmentu
bocznego?

Gorne siodemki nie ulegaja ekstruzji, poniewaz
pozostajga w kontakcie okluzyjnym z szyng Essix
w tuku dolnym. Ekstruzja kta ma zasadnicze
znaczenie dla zmiany ptaszczyzny okluzji,

a od tego w duzej mierze zalezy stabilnos¢
uzyskanej korekty. Segment boczny w tuku
gornym tak naprawde nie ulega tak znacznej
dystalizacji jak sie wydaje. Wiekszo$¢ zmian
wynika ze zmiany ptaszczyzny okluzji i repozyciji
zuchwy.
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64 Majac kty gérne znacznie przemieszczone
dopoliczkowo, niechetnie naklejam aparat
Motion 3D do klasy Il z uwagi na obawy
dotyczgce ryzyka ich wyjscia z kosci.

W konsekwencji zazwyczaj naklejam aparat
Motion 3D od gornej czworki do szostki,

ale skrécenie zasiegu aparatu powoduje
mniejszy nacigg wyciagow (nawet jesli wyciagi
elastyczne poprowadzimy do dolnych si6demek)
i wydaje sie, ze nie dziatajg one dobrze.

Czy w przypadku tak przemieszczonych kiéw
zalecacie po prostu naklejenie aparatu

w odcinku od goérnej trojki do szostki,

czy kiedykolwiek naklejacie aparat w odcinku
od gornej czworki do siodemki?

Zaleca sie naklejenie w odcinku 4-6. Wyglada

to tak, ze aparat dziata wtedy najlepiej, inaczej,
niz gdy jego zasieg obejmuje zeby od czwbrki
do siddemki - gérne lub dolne. Jesli kiet jest
zablokowany na zewnatrz jak w opisanym
przypadku, rozpoczynamy od krotszego aparatu
w odcinku 4-6, po przemieszczeniu kta do srodka,
jesli jest taka potrzeba, zmieniamy zasieg na 3-6.
Wielokrotnie korekta w wymiarze strzatkowym
przy aparacie naklejonym w odcinku 4-6

jest wystarczajaca, aby przejs¢ do kolejnej fazy
leczenia.



65. Czy aparat Motion 3D do klasy Il zadziata
w tym przypadku ? Pierwszy prawy
trzonowiec gorny jest w zgryzie krzyzowym
oraz posiada stalowg korone, tak wiec
nie jestem pewny, czy aparat przyklei sie
do niej dobrze. Myslatem o zastosowaniu
aparatu w odcinku od czworki do szostki,
a nastepnie leczeniu przezroczystymi
alignerami, ale moze wigczenie drugiego
trzonowca prawego miatoby wiekszy sens ?

W tym przypadku zalecamy zatozy¢ aparat w odcinku
4-7 po stronie prawej oraz 4-6 po lewej, z zaktadaniem
wyciggow elastycznych w peinym w wymiarze czasu
po stronie prawej, a po lewej tylko na noc.
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Leczenie wad klasy Il (c.d.)

66 Jak leczylibyscie ten przypadek ? Pacjent
uderza brzegami siekaczy o siebie,
a nastepnie przesuwa zuchwe nieznacznie
do przodu, zeby zamkngc usta. Jego kty
gorne sg niemal catkowicie zablokowane,
jest w 1/2 kontaktéw klasy Il na czwérkach,
piatkach i széstkach. Myslatem, jak
mogtbym go leczy¢ aparatem Motion 3D.
Jesli rozpoczne od aparatu Motion 3D
do klasy Il, aby sprébowac zdystalizowac
segmenty policzkowe, moze to zmienic¢
kontakty zgryzowe bardziej w strone klasy lli
aby skorygowac odwrotny nagryz,
spowoduje to nasilenie kontaktéw

drugoklasowych w odcinkach bocznych.
Jakie sg Wasze mysli co do tego przypadku ?

To Swietna okazja, aby mu pomaéc. Wedtug mnie
szkieletowo jest on w klasie lll, ale kty sg gotowe

do wyrzniecia wiec uzytbym najpierw aparatu

Motion 3D do klasy I, aby zrobi¢ dla nich miejsce,

a nastepnie Motion 3D do klasy Il w celu skorygowania
wady w wymiarze strzatkowym. Prawdopodobnie

na obu etapach zastosowatbym retainer Essix w celu

kontrolowania pozycji siekaczy.




67. Czy u pacjenta, u ktérego kty nie sg jeszcze
catkowicie wyrzniete zalecane jest zatozenie
aparatu Motion 3D do klasy Il w odcinku 4-6,
czy 3-6 ?

Umies¢ aparat Motion 3D w odcinku 4-6, pozwoli
to klom na normalne wyrzniecie.

68. Jesli mamy niecatkowicie wyrznietg czworke,
czy leczenie aparatem Motion 3D zatozonym
w odcinku 3-6 bedzie powodowato jakie$
problemy dla tego zeba?

Nie, tak naprawde to bedzie nawet pomocne,
gdyz gdy pierwszy trzonowiec rotuje dystalnie,
zyskuje sie miejsce miedzy ktem a pierwszym
trzonowcem, co pozwala czwdrce na latwiejsze
wyrzniecie.

69. Mam szesnastoletniego pacjenta z
obustronnymi kontaktami 1/2 klasy |l
na trzonowcach. Gorny lewy kiet znajduje
sie w tym samym miejscu przez okoto
10 miesiecy. Ewidentnie nie ma on
wystarczajgcej ilosci miejsca do wyrzniecia
(co wida¢ na pantomogramie). Pacjent
bedzie leczony za pomoca przezroczystych
aligneréw. Co zaleca w takiej sytuacji HSO
(Henry Schein Orthodontics) ?

Nalezy rozpoczg¢ leczenie od aparatu Motion 3D

w potaczeniu z przezroczystymi alignerem w tuku
dolnym. Aby poméc w uzyskaniu przestrzeni

do wyrzniecia dla lewego goérnego kla, nalezy
wprowadzi¢ aparat w odcinku od czworki do szostki
(,,krétszy aparat”) symetrycznie, po obu stronach.

Po lewej stronie stworzy to pewna ilos¢ miejsca dla kia.

70. mam pacjenta z wada klasy Il ktéry chce
by¢ leczony przezroczystymi alignerami.
Potrzebuje on sptycenia krzywej Spee
i ekstruzji dolnych przedtrzonowcow.
Jesli wprowadze przezroczyste alignery
w tuku gérnym i dolnym moge zaczgc
intrudowac gorne piatki, aby stworzy¢
miejsce do ekstruzji dolnych pigtek
i otworzy€ zgryz. Co zaleca w tej sytuacji
HSO ?

Najlepiej zaczac¢ od aparatu Motion 3D. Jako ze aparat
rotuje pierwsze trzonowce, mezjalnie od nich

otworzy sie szpara, a drugie przedtrzonowce
wyréwnajg sie samoistnie. Przy leczeniu alignerami
pamietaj, aby zawsze dokonac¢ nadkorekty

w wymiarze strzatkowym przed zdjeciem aparatu
Motion 3D. Mozesz tez rbwnoczesnie rozpoczac
leczenie aligherem w tuku dolnym.

/1. podczas korekty wad klasy Il na poziomie
zebowym i szkieletowym u pacjentéw
rosnacych stosowatem powszechnie
poszerzajgcy gorny i dolny tuk aparat
Herbsta, ale chciatbym wyprébowac
aparat Motion 3D. Przy sttoczeniu w przednim
odcinku zuchwy, jesli nie chcemy wychylenia
zebow, czy poszerzacie szczeke i tuk dolny
po leczeniu aparatem Motion 3D do klasy II,
czy tez najpierw stosujecie aparat Motion 3D
do klasy lll w celu roztadowania sttoczenia
w przednim odcinku zuchwy?

Sg dwie réwnie akceptowalne metody.

Pierwsza polega na nadkorekcie z klasy Il do lll,

a nastepnie zastosowaniu aparatu Motion 3D

do klasy lll, aby zredukowac sttoczenia w odcinku
przednim przed leczeniem aparatami statymi

lub alignerami. Dr Paquette zawsze woli najpierw
leczenie w obrebie asymetrycznego

lub nieprzewidywalnego tuku, tak wiec

w przypadku mezjoinklinacji klébw dolnych

i sttoczenia w odcinku przednim, zastosuje

on najpierw aparat Motion 3D do klasy I,

aby upewnic sie, ze ma wystarczajg ilos¢ miejsca,
aby w prawidtowy sposéb uszeregowac zeby,
nastepnie przejdzie na aparat Motion 3D

do klasy Il w celu korekty docelowego problemu
w wymiarze strzatkowym. Wymiar poprzeczny

jest korygowany, gdy korekta w wymiarze
strzatkowym jest juz dokonana.
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72. Czy po zdjeciu aparatu Motion 3D istnieja
jakies specjalne instrukcje, ktére nalezy brac¢
pod uwage przy aparatach statych?

Czy powinienem nadal wigzac¢ zeby od 6 do 6
lub od 7 do 7?

Nalezy upewnic sie, by skorygowac¢ wade

do kontaktoéw idealnej klasy I. Im wiekszg
nadkorekte uzyskujemy, tym mniej wyciagow
elastycznych bedzie potrzebnych pod koniec
leczenia. Po leczeniu aparatem Motion 3D,
po zatozeniu aparatu statego, nie nalezy
zaczepiac tancuszkéw elastycznych do
trzonowcow, gdyz znajdujg sie juz one w swojej
idealnej pozycji. Powinno sie zatozy¢ tancuszki
na piatki - w odcinku 5-5.

Aparat Carriere
Motion 3D do klasy |l

73.

W jakich przypadkach mozna zastosowac
aparat Motion 3D do klasy Il ?

Wada klasy |, sttoczenia

Wada klasy lll, zgryz otwarty

Wada klasy lll, rozszczep podniebienia

Wada klasy lll, zgryz gteboki

Wada klasy lll, jednostronna

Wada klasy lll, okres uzebienia mieszanego
Jako alternatywa dla leczenia chirurgicznego

74. Czy aparat Motion 3D do klasy lll zawiera
nikiel ?

Tak, aparat Motion 3D do klasy Ill zawiera od 2 do 5 %
niklu, podobnie jak kazdy inny aparat ortodontyczny.

75. Czy moge modyfikowac aparat Motion 3D
do klasy 111 ?

Nie jest zalecane modyfikowanie aparatu Motion 3D
do klasy lll. Tylna czesci aparatu jest sprezysta
pozwalajgca ha jego skrecenie w celu dopasowania
przed klejeniem do powierzchni przechylonego
trzonowca.
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76. Jaki jest przecietny czas leczenia pacjentow
w 1 fazie wymiany uzebienia ?

U pacjentow w 1 fazie wymiany uzzbienia zalecane
jest leczenie z nadkorekt! o 1 szerokoti korony k3a,
gdyae anatomia okluzji nie jesttabilna ani stata.
Aparatu nie projektowano z myslg o kontaktach
okluzyjnych na trzonowcach.

Korekta klasy llI: 4-5 miesizcy, po ositgnizciu
nadkorekty o 1 szerokoti k3a w kierunku kontaktow
klasy Il, nalesey utrzymae noszenie lekkich wycilgéw
elastycznych w nocy przez okres przez jaki trwata
korekta klasy III.

77. Czy aparat Motion 3D do klasy Il dziata tak
samo jak maska twarzowa i przemieszcza
szczeke DO PRZODU ?

Zalezy to od tego w jaki sposéb jest on uzywany.

W potgczeniu z retainerem Essix hastepuje mniejsze
przemieszczenie zebow szczeki, w potgczeniu

z aparatem statym jest ono wieksze.

Czestym nieporozumieniem jest uznawanie, ze maska
twarzowa wywotuje zmiany na poziomie szkieletowym,
podczas gdy dane z piSmiennictwa wskazujg,

ze przemieszczenie zachodzi przede wszystkim

na poziomie zebowo-wyrostkowym, jest to taki sam
ruch jaki widzimy stosujgc aparat Motion 3D do klasy llI
w potaczeniu z aparatem statym.

78. Jakiego rodzaju zakotwiczenie powinienem
zastosowac podczas leczenia aparatem
Motion 3D do klasy Il ? Widziatem kilka
przypadkéw, w ktérych stosowano aparat
staty, podczas gdy w innych byt to retainer
Essix.

Jedli chcesz utrzymac pozycje siekaczy w szczece, uzyj
retainera Essix. Jesli natomiast potrzebujesz ich ruchu
doprzedniego zastosuj aparat staty. Pamietaj jednak,
aby uzywac jedynie wyciggow elastycznych Force 1.

79. Dlaczego podczas leczenia aparatem
Motion 3D do klasy lll zalecane jest uzywanie
jedynie wyciggow elastycznych Force 1?
Wole uzywac wyciggow elastycznych Force 2.

Istniejg dwie gtdwne przyczyny, z uwagi na ktére
z aparatem Motion 3D do klasy lll zaleca sie
stosowanie wylgcznie wyciggow Force |.

Przy stosowaniu wyciggow Force Il w klasie Il
nalezy bra¢ pod uwage mozliwe problemy

ze stawami skroniowo-zuchwowymi.

Ponadto korzenie ktéw dolnych sg mniejsze,

niz korzenie ktbw gornych.



80. Obserwuje pewnego stopnia ekstruzje kioéw
u pacjentow z wadami klasy Il jak i lll,
leczonych aparatami Motion 3D. Nie wydaje
mi sie by byt to duzy problem u pacjentéw
z Il klasg, ale w klasie Il ekstruzja
i zwiekszona ruchomosc¢ wydajg sie byc
troche przerazajgce. Co zalecatby HSO ?

Najlepszym podejsciem jest rozpoczecie leczenia

od aparatu Motion 3D do klasy Il o petnej dtugosci

i przyklejenie go na ktach. Jesli nastgpi zbyt duza
ekstruzja lub jesli kiet zaczyna by¢ ruchomy, mozna
zmieni¢ aparat na ,,krotki” Motion 3D. Umies$¢ go
miedzy pierwszym trzonowcem a pierwszym
przedtrzonowcem. Jest to dobra metoda, ktéra mozna
doprowadzi¢ do powstania kontaktow Il klasy,

a nastepnie dokonczy¢ leczenie za pomoca alignerow
w przypadkach, gdzie nie chcemy pozwoli¢ na zbyt
duzg ekstruzje kia.

81. jak moge unikng¢ nadmiernego
wyrzniecia / ekstruzji kta podczas terapii
aparatem Motion 3D do klasy Il ?

Rozpocznij od leczenia ,,dlugim” aparatem Motion 3D
w odcinku 3-6 przez 2 miesigce lub do momentu,

w ktérym chcesz zatrzymac ekstruzje kia. Nastepnie
zdejmij Motion 3D i na pozostaly czas leczenia zat6z
jego ,.krotka” wersje w odcinku 4-6.

82 Czy przed leczeniem aparatem Motion 3D
do klasy Il moge stosowac ekspander
podniebienny ?

W wadach klasy Il w okresie uzebienia mieszanego
mozna prowadzi¢ korekte w wymiarze strzatkowym

i poprzecznym w tym samym czasie, przez réwnoczesne
zastosowanie aparatu Motion 3D i ekspandera
podniebiennego.

W wadach klasy Il u pacjentéw dorostych nalezy
postepowac zgodne z filozofig SAGITTAL FIRST i jako
pierwszy wprowadzi¢ aparat Motion 3D do klasy lll.
Wymiarem poprzecznym nalezy zajgc sie, gdy pacjent
znajdzie sie w | klasach.

83. Wiasnie zaméwitem aparat Motion 3D
do klasy lll, zamierzam go zatozy¢
w nastepnym tygodniu. Czy powinienem
go uzywac tak jak wersji do wad klasy I,
czyli w tuku gérnym umieszczam retainer
Essix, a aparat Motion 3D w tuku dolnym,
czy tez rownoczesnie z zatozeniem aparatu
Motion 3D do klasy Il w tuku dolnym,
w tuku gérnym powinienem zatozyc¢
aparat staty ?

Jedli chcesz utrzymac pozycje siekaczy gornych, uzyj
retainera Essix. Jesli chcesz pozwoli¢ na lub wzbudzi¢

doprzedni ruch siekaczy goérnych, zatéz aparat staty.
Pamietaj réwniez, ze aparat Motion 3D do klasy Il
nalezy najpierw naklei¢ na kta, a nastepnie naktadke
na trzonowiec przycisng¢ do powierzchni zeba
podczas polimeryzacji Swiattem, aby aktywowac
sprezystos¢ aparatu, ktérej zadaniem jest utrzymanie
kta na swoim miejscu.

84. Chciatbym wprowadzi¢ aparat Motion 3D
do klasy lll u pacjenta, u ktérego kty dolne
ustawione sa pod bardzo ztym kgtem,
co moze utrudni¢ przyklejenie do nich
aparatu. Co zalecatoby HSO ?

Najpierw powinienes zastosowac ,,krotka” wersje
aparatu od czworki do szostki, a gdy kty uzyskaja
miejsce w tuku i spionizujg sie, uzy¢ aparatu w odcinku
od trojki do szdstki.

85. Czy istnieja jacys lekarze, ktoérzy w przypadku
znacznych rotacji i przemieszczenia ktow
dolnych stosujg aparat Motion 3D do klasy Il
umieszczony w odcinku od dolnej czworki
do siédemki ?

Tak, jednakze jesli pozwala na to anatomia zebow,
zaleca sie zastosowanie aparatu w odcinku
od dolnej czworki do szdstki.

86. Czy pacjent z jednostronng wada klasy Il
moze byc¢ leczony aparatem Motion 3D
do klasy 111 ?

Zdecydowanie tak! Przyklej Motion 3D obustronnie.
Stosuj wyciggi elastyczne po stronie z kontaktami
w Il klasie w petnym wymiarze czasu, a po stronie
z kontaktami klasy | jedynie na noc.

87. Mam pacjenta, u ktérego chce
wyprobowac leczenie aparatem Motion 3D
do klasy lll. Jednakze miat on uprzednio
usuniety przedtrzonowiec w tuku dolnym,
wiec odlegtos¢ miedzy srodkiem
powierzchni policzkowej pierwszego
trzonowca do kita wynosi jedynie 17 mm.
Natomiast od kta do drugiego trzonowca
jest to 29 mm. Czy pacjent potrzebuje
“krotkiego” aparatu w odcinku 3-6
(po stronie, gdzie zostat usuniety
przedtrzonowiec) i drugiego w odcinku 3-7
(29 mm) ?

tatwiej bedzie umiesci¢ aparat Motion 3D
w odcinku 3-6.
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88 Odnoszac sie do artykulu dr Carriere'a
w JCO z lipca 2016 roku, czy musial
on sam wykonywac nakladki (rampy)
nagryzowe czy kupowal gotowe
elementy ?

Kompozytowych naktadek (ramp) okluzyjnych

nie mozna kupi€. Niebieskie naktadki zgryzowe

sg wykonywane recznie i stanowig kolorowe

bite turbos - rozklinowania zebow. Stosuje on rézowy
kompozyt Triade i ksztattuje z uzyciem narzedzi
recznych. Jest to bardzo proste. *Poréwnaj rowniez
odnoszgca sie do tego pytania rycine.

* W odniesieniu do pytania 88

Przypadek 1. Platforma klasy | osiggnieta
po trzech i pdt miesigcach od momentu rozpoczecia
leczenia aparatem Motion 3D.

18
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Przypadek 1. Sze$¢€ tygodni pdzniej gorny tuk
ortodontyczny .019" x .025" Cu Nitanium (35°C) oraz
dolny tuk ortodontyczny .014" x .025" Cu Nitanium
(27°C) zostaly umieszczone w celu zakonczenia
wyréwnywania i rozpoczecia kontroli torku.

89. Lecze pacjenta z wadg klasy Il u ktérego
odlegtos¢ (miedzy klem a pierwszym
trzonowcem) wynosi 19 mm. Jednakze HSO
nie oferuje aparatu Motion 3D do klasy Il
o dtugosci 19 mm. Powinienem uzyc¢
krotszego czy diuzszego aparatu ?

Zaréwno krotszy jak i dtuzszy aparat zadziala.
Oczywiscie nie chcemy sytuaciji, w ktorej aparat
wystaje za powierzchnie dystalng trzonowca.

Przyklej go najpierw do kla, a nastepnie wypetnij
niedopasowane miejsce na trzonowcu duzg iloscig
kleju. Pamietaj o przyciskaniu naktadki na trzonowiec
do powierzchni policzkowej zeba.

90 Czy sa sytuacje, w ktérych w leczeniu wad
klasy Il polecilibyscie klejenie aparatu
do dolnych siodemek (w odcinkach: 3-7
lub 4-7) ?

Tak. W przypadkach ze zgryzem otwartym
umiejscowienie aparatu w odcinkach 3-7 lub 4-7
spowoduje intruzje siodemek i pomoze w zamknieciu
zgryzu. Umieszczanie aparatu na siocdemkach jest
rowniez zalecane w sytuaciji braku szostek.



91. wwadach klasy Ill u pacjentow
wysokokagtowych, gdzie ptaszczyzna
okluzyjna rotuje w kierunku przeciwnym
do ruchu wskazdéwek zegara,
czy przemieszczenie zuchwy do przodu
nie pogorszy wady ?

Nie doswiadczylismy tego osobiscie, nie wskazujg

na to réwniez dostepne obecnie dane z piSmiennictwa.
W wadach klasy Il zmiany zachodzg gtéwnie

na poziomie zebowo-wyrostkowym. Jesli chcemy
doprzedniego przemieszczenia siekaczy, w tuku

gornym zakladamy aparat staty, jesli natomiast
chcemy zminimalizowac ruch zebéw gdérnych

retainer Essix.

92 Mam pacjenta z wadg klasy Il u ktérego
plan leczenia jest nastepujacy: szybka
ekspansja podniebienia (RPE) w tuku
goérnym z jednoczesnym zatozeniem
aparatu Motion 3D do wad klasy llI
w tuku dolnym, a nastepnie leczenie
aparatami statymi w tuku gérnym
i dolnym. Czy zalecacie taczenie RPE
z aparatem Motion 3D do klasy |l
w przypadkach, gdzie potrzebne jest
poszerzenie tuku gérnego ?

Jest taka mozliwos¢. Jednakze zalecalibysmy raczej
zatlozenie w tuku gérnym aparatu statego w celu
stworzenia miejsca dla ktéw z uzyciem wstepnie
torkowanego tuku z odwrotng krzywa Spee

i rozpoczecie leczenia aparatem Motion 3D do klasy Il
w tuku dolnym.

93 Czy aparat Motion 3D do klasy Il powoduje
dopoliczkowe przemieszczenie dolnych
kiow ?

Nie, poniewaz ramie aparatu Motion 3D do klasy Il
ma wbudowane ,,skrecenie” od trzonowca do kia.
Przyklej aparat najpierw do kia, a nastepnie

do trzonowca, przyciskajac naktadke do powierzchni
zeba. Z uwagi na powyzsze przestrzegamy lekarzy,
aby nie prébowali najpierw adaptowac aparatu

do zebow.

94 Mam dorostego pacjenta z wadag klasy lll.

W relacji centralnej wystepuje u niego kontakt
siekaczy tete-a-tete i ma on sktonnosc¢

do przemieszczania zuchwy do zgryzu krzyzowego
przedniego. Czy zadziatajg u niego aparat

Motion 3D do klasy Il i alignery? Czy lepsze
bylyby aparaty state? Jesli wykonamy alignery,
jak zapobiec u niego wysuwaniu zuchwy?

Nalezy zastosowac aparat Motion 3D do klasy Il
w potgczeniu z alignerem w tuku gérnym,

az do uzyskania nadkorekty w wymiarze
odpowiadajgcym wymiarowi wady w relacji
centralnej.

Tak wiec nalezy zacza¢ od aparatu Motion 3D
do klasy lll i biernego alignera w tuku gérnym
az do uzyskania u niego nadkorekty?

Tak. Pozwoli to utrzymac pozycje siekaczy gérnych.

Czy musimy robi¢ cos specjalnego

Z przemieszczeniem czynnosciowym?
Czy wszystko ,,utozy sie” dzieki aparatowi
Motion 3D?

Generalnie ,,uktada sie” dzieki szynie Essix.
Czasami mozna naklei¢ na siekaczach

od strony jezykowej nachylone kolce jezykowe
oraz wykonac ptaskie ptaszczyzny na pierwsze
trzonowce, aby podeprze¢ okluzje w 3 punktach,
zanim zeby ,,przeskocza”.

CARRIERE’
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CARRIERE | MCTIQN 3D

Ktory KOLOR spodoba sie pacjentom?

n

& a
MIEBIESK| FIQLET ZIELOMNY  ZLOTY MULTI  SREBANY

Aparat Carriere Mofion 3D KOLOR do klasy Il

Pacjenci mogq teraz personalizowad lch leczenie ortodontycane pray
uzyciu aparatu do kiasy || Carriere® Motion COLOR ™ \Wszystkia zaolaty
leczenla z zastosowanliem Carrlere Motlon przedstowiane paclentom
przez lekarza, dostgpne sq teraz w zabawnych, odwainych kolorach.

Aparat Carrlere Motion 30 COLOR przeksrtatca przypodkl kasy 1)

w prostsze do leczenia & klasg | Wplywajge na wymiar sagitalny juz

no poczgtku leczenia w celu uproszczenio przypoadku | skrocenia czasu
leczenia pacjenta aparatem stakym lub alignerem.

Ten nowy paradygmat leczenia eliminufe zakttcaojgoe proces leczenia sity | problemy niezadowolenia
pacienidw 2wigzane 2 radyoying koreklg klasy 1),

Miezaleznle od fego., czy jest 1o prostota uzytkowania, elegancka konstrukc)a aparatu przyjazna
paciantowi, czy te? niezwykia s2ybkoic i przewidywalnoss dziotania, oparat Carriere Motion 30 COLOR
do klosy | przencs prace lekarza | leczenis pacienta na wyeszy poziom
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