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Porad klinicznych
udzielają:
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Dr James “Jep” 
Paschal

Dr Luis Carriere

Dr Carriere ukończył studia stomatologiczne na Uniwersytecie Complutense w Madrycie w 1991r. Następnie 

uczęszczał na Uniwersytet Barceloński, gdzie w roku 1994 ukończył szkolenie ortodontyczne i uzyskał tytuł 

Master of Science w dziedzinie ortodoncji. W 2006 roku również na Uniwersytecie Barcelońskim uzyskał 

doktorat z ortodoncji z wyróżnieniem.  Dr Carriere jest zdobywcą prestiżowych nagród: “Joseph E. Johnson 

Award” oraz “International Design Award Delta Gold ADI-FAD”. Otrzymał je w roku 2009 za aparat „Carriere 

Distalizer MB”. Dr Carriere jest również członkiem kolegium redakcyjnego American Journal of Orthodontics 

and Dentofacial Orthopedics. Jako profesor wizytujący dr Carriere prowadzi wykłady w wielu zakładach 

ortodoncji na całym świecie. Czyni to wówczas, gdy nie leczy pacjentów w swojej prywatnej praktyce w 

Barcelonie w Hiszpanii.

Dr Paquette ukończył studia stomatologiczne na Wydziale Stomatologii Uniwersytetu Północnej Karoliny 

(UNC) w roku 1979, tam też w roku 1983 uzyskał tytuł Master z pedodoncji. Jego praca dyplomowa została 

w tym samym roku wyróżniona nagrodą państwową za badania naukowe. Posiada certyfikat American 

Board of Pediatric Dentistry. Uzyskał swój tytuł Master i certyfikat specjalisty w dziedzinie ortodoncji w roku 

1990 na Uniwersytecie Saint Louis. Praca dr. Paquette'a na stopień Master in Orthodontics uzyskała w roku 

1991 uznaną nagrodę Milo Hellmana. Jest aktywnym członkiem Grupy Schulmana. Pasją dr. Paquette'a 

jest udoskonalanie i rozwijanie ortodoncji jako sztuki i nauki. Jest autorem wielu artykułów oraz wykładowcą 

krajowym i międzynarodowym. Prowadzi praktykę prywatną w mieście Charlotte w Północnej Karolinie.

Dr Paschal otrzymał tytuł Bachelor of Science w roku 1989 na Uniwersytecie Emory, a stopień doktora nauk 

medycznych w dziedzinie stomatologii w roku 1993 w Medical College of Georgia, którą to uczelnię ukończył 

z wyróżnieniem, otrzymując wiele nagród za osiągnięcia w nauce. Był też jednym z kilku wybranych studentów 

przyjętych do stowarzyszenia National Dental Honor Society, Omicron Kappa Upsilon. Kontynuował naukę 

w Health Science Center Uniwersytetu stanu Teksas w San Antonio. Tam w 1996 roku ukończył specjalizację 

z protetyki (specjalność: odbudowa zębów i implantologia) oraz zdobył tytuł Master of Science w dziedzinie 

biomateriałów i protetyki. W roku 1997 zrobił specjalizację ze stomatologii ogólnej. Dr Paschal prowadził 

przez 5 lat praktykę prywatną specjalizującą się w protetyce i stomatologii odtwórczej na implantach 

w Atlancie, a następnie powrócił na studia w celu dokończenia specjalizacji w dziedzinie ortodoncji  w Eastman 

Dental Center Uniwersytetu w Rochester. Dr Paschal prowadzi obecnie prywatną praktykę ortodontyczną 

w Madison i Lake Oconee w stanie Georgia.
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Carriere 
Motion 3D do klasy II

1.  W jakich przypadkach można stosować 
        aparat Carriere® Motion 3D™ do klasy II ?

               Wada klasy I, stłoczenia

                Wada klasy II, podgrupa 1

                Wada klasy II, podgrupa 2

                Wada klasy II, zgryz otwarty

                Wada klasy II, zgryz głęboki

                Wada klasy II, zablokowane kły górne

                Wada klasy II, jednostronna  prawo 

                lub lewostronna

                W uzębieniu mieszanym (1 faza  wymiany 

                uzębienia.)

2.  Jakie są korzyści ze stosowania aparatu 
        Motion 3D™ w uzębieniu mieszanym ?

              Korekta asymetrii

                Poprawa przekroju dróg oddechowych

                Zalety psychospołeczne (zwiększenie 

                pewności siebie)

                Pomaga zwalczać złe nawyki

                Zapobiega powstawaniu stłoczeń

                i zatrzymaniu zębów

                Pomaga leczyć rozwijające 

                się zaburzenia szkieletowe

                
3.  W jakich przypadkach nie poleca się 
       stosowania aparatu Motion 3D™  do klasy II ?

Jak w przypadku kazdego leczenia ortodontycznego 

istnieja sporadycznie wady, w których stosowanie 

aparatu Motion 3D jest przeciwwskazane, sa nimi 

mikrognacja oraz problemy periodontologiczne.

                

4.  Czy aparat Motion 3D do klasy II 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 II
         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.

                

6. Mam pacjenta który wymaga badania
       rezonansem magnetycznym. Czy podczas 
       badania może on nosić aparat Motion 3D ?

Prosze skonsultowac to z radiologiem. W przypadku 

watpliwosci nalezy usunac aparat. Produkt  wykonany 

jest  ze stali nierdzewnej 17-4.

                

7. Czy istnieją ogólne zalecenia do usuwania 
       zębów mądrości przed leczeniem aparatem
       Motion 3D do klasy II lub Motion 3D 
       do klasy III ?

Ekstrakcja zebów madrosci nie jest konieczna 

w leczeniu wad klasy II za pomoca aparatu 

Motion 3D, jednakze daje ona korzysci w leczeniu 

wad klasy III.

                

8. Otrzymałem zestaw aparatów Motion 3D 
      do klasy II. Jak mogę rozpoznać, który aparat 
      jest PRAWY, a który LEWY?
 
Jest kilka różnych sposobów odróżnienia aparatu

 PRAWEGO od LEWEGO: 

1. Każdy aparat jest zapakowany do tubki. PRAWY

    znajduje się w tubce z czerwonym zamknięciem, 

    a LEWY w tubce z czarnym zamknięciem.

2. PRAWY aparat ma na ramieniu 2 kolorowe 

    kropki, podczas gdy LEWY ma jedną kolorową 

    kropkę.

3. Na brzegu przydziąsłowym nakładki 

    na trzonowiec znajduje się małe oznaczenie 

    „R” lub „L” wskazujące stronę PRAWĄ lub LEWĄ. 

Na podstawie nakładki na trzonowiec 

umiejscowione jest małe uwypuklenie 

dopasowujące się do bruzdy zęba w celu 

ułatwienia pozycjonowania aparatu. 

Uwypuklenie to ma kształt trójkątny i znajduje się 

przy brzegu okluzyjnym nakładki na trzonowiec. 

Wierzchołek trójkąta powinien wskazywać 

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

10. Czy mogę sterylizować aparaty
          Motion 3D lub Motion 3D CLEAR 
          przed użyciem ?

Nie zaleca sie sterylizowania ani metalowej, 

ani przezroczystej wersji aparatów Motion 3D. 

Obie sa przeznaczone do uzytku jednorazowego.

                

11. Czy mogę modyfikować aparat Motion 3D 
          do klasy II ?

Nie jest zalecane doginanie, skrecanie 

ani modyfikowanie aparatu Motion 3D do klasy II.

                

12. Czy muszę przestrzegać zalecanego
          protokołu noszenia wyciągów 
          elastycznych ?

TAK! Zalecany przez nas protokól noszenia wyciagów 

byl dopracowywany przez lata i udowodniono, ze jest 

on najbardziej skuteczny. W wiekszosci przypadków 

poza stosowaniem krótkiej wersji aparatu miedzy 

górna/dolna czwórka a szóstka, z haczykiem 

na górnej/dolnej szóstce, nalezy zaczac od wyciagu 

Force 1 na 4 tygodnie. Po czwartym tygodniu nalezy 

zmienic wyciag na Force 2 (poza przypadkami 

stosowania krótkiego aparatu do klasy III z haczykiem 

na górnej siódemce, uzywania standardowego 

aparatu do wad klasy III i w przypadkach leczenia 

wad klasy II w uzebieniu mieszanym). W celu uzyskania 

szczególowych informacji patrz: protokól noszenia 

wyciagów elastycznych.

                

9. Co stanie się, jeśli aparat Motion  3D 
      do klasy II umieszczony zostanie po przeciwnej 
      stronie? Na przykład prawy aparat zostanie 
      umieszczony u pacjenta po lewej stronie?

Nie jest to idealna sytuacja. Wbudowane stopy 

nie zadziałają w przewidziany sposób i będą 

odwrócone, co uniemożliwi zamierzone 

przemieszczanie zębów (tipping).

13. Czy mogę używać wyciągów elastycznych
          niededykowanych do aparatów Carriere
          które posiadam w gabinecie ?

                

14. Czy bezlateksowe wyciągi elastyczne 
          Force 1 i Force 2 działają z takimi samymi
          siłami, jak ich odpowiedniki zawierające
          lateks ?

 Oto co wiemy na podstawie badan przemyslowych:

           Porównanie sily potrzebnej do przerwania 

           wyciagu: do przerwania wyciagów 

           bezlateksowych potrzeba wiekszej sily niz 

           w przypadku wyciagów lateksowych.

           Spadek wartosci sily: jest wiekszy w wyciagach 

           bezlateksowych niz w lateksowych.

           Procent pozostalej sily: jest znacznie wiekszy 

           w wyciagach lateksowych niz bezlateksowych.

           Wyciagi zawierajace lateks sa preferowanym 

           rozwiazaniem, z wyjatkiem pacjentów 

           z objawami alergii na lateks.

Nie. Zdecydowanie rekomendujemy stosowanie 

wyciągów Carriere Force 1 i Force 2, nawet jeśli 

może się wydawać, że inne wyciągi posiadane 

w gabinecie dają podobną siłę. Dzięki pracy 

dr. Jamesa McNamary, który mierzył siły wytwarzane 

przez wyciągi różnych producentów, dowiedzieliśmy 

się, że nie wszystkie wyciągi są sobie równe.

Pomiar dr. MCNamary: Pomiar dr. MCNamary: 

Pomiar dr. MCNamary: Pomiar dr. MCNamary: 

HSO Carriere Force 1

ProducentProducent RozmiarRozmiar SiłaSiła
Siła w 

gramach

Siła w 

gramach

ProducentProducent RozmiarRozmiar SiłaSiła
Siła w 

gramach

Siła w 

gramach

Ormco “Ram”

AS “Sea Lion”

GAC “Korea”

Unitek “Fred”

HSO Carriere Force 2

AO “Cheetah”

1/4”

1/4”

1/4”

1/4”

1/4”

6.0 oz

6.0 oz

6.0 oz

6.0 oz

6.0 oz

340

250

275

280

300

3/16” 8.0 oz 600

3/16” 8.0 oz 420

Unitek “Roberto” 3/16” 8.0 oz 640
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Wobec powyższego z uwagi 

na różnice we właściwościach 

materiałów między wyciągami 

elastycznymi zawierającymi 

lateks i bezlateksowymi, zaleca 

się, aby pacjent noszący 

wyciągi bezlateksowe wymieniał 

je co 2 a nie co 4 godziny. 

15. Czy protokół noszenia wyciągów 
          elastycznych różni się przy stosowaniu 
          wyciągów elastycznych Force 1 i Force 2
          Clear i standardowych wyciągów Force 1 
          i Force 2 ?
                
Z uwagi na różnice właściwości materiałów między 

wyciągami elastycznymi bezlateksowymi i tymi 

zawierającymi lateks, zaleca się, aby pacjent noszący 

wyciągi Clear wymieniał je co 2 a nie co 4 godziny.

16. Jakiego typu materiał adhezyjny zalecany
          jest do przyklejania aparatu Motion 3D ?
                
Postępuj dalej według tego samego protokołu klejenia,

 jaki był dotychczas stosowany w Twoim gabinecie 

do przyklejania zamków. Po dokonaniu pomiaru 

i wybraniu odpowiedniego rozmiaru aparatu nie należy 

próbować go w jamie ustnej, gdyż może 

to spowodować zanieczyszczenie powierzchni 

przeznaczonych do pokrycia klejem. Zalecamy 

natomiast ich pokrycie dwukrotnie większą ilością kleju 

niż podczas przyklejania zamków.

17. Jaki rodzaj korekcji można uzyskać stosując
          aparat Motion 3D ?
                
Wszystkie zmiany zachodzą zarówno na poziomie 

zębowym jak i szkieletowym. Aparat Motion 3D 

wywołuje zmiany w trzech płaszczyznach przestrzeni. 

Jednakże u młodych, wciąż rosnących pacjentów 

można uzyskać większe zmiany; aparat wywiera 

działanie zarówno na poziomie szkieletowym jak 

i zębowym. U pacjentów z zakończonym wzrostem, 

zmiany dokonają się głównie na poziomie zębowym, 

ze zmianą profilu z uwagi na zmianę pozycji wyrostków 

kłykciowych.

18. Jaki % zmian dotyczy zmian szkieletowych
          w porównaniu do zmiany położenia 
          żuchwy w miarę korekty kontaktów 
          zgryzowych podczas leczenia aparatem
          Motion 3D ?
                
Jak wszystkie aparaty do korekty wad klasy II, wszystko

 zależy od wieku i indywidualnej odpowiedzi 

na leczenie. Im młodszy jest pacjent, tym większe jest 

prawdopodobieństwo pobudzenia wzrostu żuchwy. 

19. Jakie jest prawidłowe miejsce przyklejenia
          aparatu Motion 3D do klasy II ?
                
Aparat Motion 3D powinien być umieszczony 

równolegle do płaszczyzny okluzyjnej. Nakładka na 

kieł przyklejana jest w 1/3 mezjalnej powierzchni 

korony zęba. Należy upewnić się, że nie przyklejamy 

jej w środkowej części zęba - jak zamka, 

spowodowałoby to skierowanie siły generowanej 

przez wyciąg elastyczny prosto do dołu i tyłu, zamiast 

na zewnątrz i dystalnie. Mogłoby to wywołać 

powstanie zgryzu krzyżowego na kłach. Nakładka 

na trzonowiec posiada mały karb, który wpasowuje 

się w bruzdę na powierzchni policzkowej zęba. 

Należy upewnić się, że nakładka na trzonowiec 

jest przyklejona poziomo, lub nawet nachylona 

nieznaczne ku górze, co pozwoli na uniknięcie 

nadmiernej ekstruzji kłów. Zapewni to też, że zostanie 

wykorzystane działanie automatycznego ogranicznika.

20. Jaki element powinien zostać umieszczony
          na dolnej szóstce (lub siódemce) w celu
          połączenia ich wyciągiem elastycznym 
          z aparatem Motion 3D ?
                

Zalecamy przede wszystkim haczyk 

Carriere Motion 3D Sidekick™, 

ale można zastosować 

też rurkę policzkową 

lub pierścień na trzonowiec.  
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Nie ma ściśle określonego stosunku procentowego, 

ale nie jest to więcej niż w przypadku innych 

aparatów do korekty wad klasy II.

21. Kiedy należy zdjąć
          aparat Motion 3D ?
                

Gdy trzonowce osiągną kontakty I klasy, a k³y bźd¹ 

w nadkorekcie o 1 szerokoúci korony zźba. W aæne jest 

stosowanie nadkorekty do „super” klasy I. 

Zawsze - podobnie jak w przypadku wielu innych 

aparatów do korekty klasy II, po zdjęciu aparatu 

Motion 3D występuje niewielki nawrót, tak więc 

posiadanie na koniec leczenia kontaktów „super” 

klasy I pozwoli na końcowe ustawienie się zębów 

w prawidłowej pozycji.



23. Na który trzonowiec należy przyklejać
          haczyk Sidekick lub rurkę policzkową ?
          Na pierwszy czy drugi ?
                
Jeśli dostępny jest drugi trzonowiec oraz posiada 

on dostatecznie dużą powierzchnię policzkową, 

zalecamy przyklejenie elementu na ten ząb. 

Wektory sił przebiegają bardziej korzystnie 

w przypadku wykorzystania drugiego trzonowca 

w porównaniu z pierwszym. Jednakże 

przemieszczenie nastąpi zarówno z użyciem 

pierwszego jak i drugiego trzonowca.

24. Czy po użyciu aparatu Motion 3D można 
          uzyskać nadkorektę w kontaktach
          trzonowców ?
                
Aparat Motion 3D posiada kulkę połączoną 

z gniazdem wbudowanym w nakładkę na 

trzonowiec. Kulka tworzy z gniazdem sztuczny staw. 

Stawowe połączenie kulki i gniazda zapewnia 

maksymalną swobodę ruchów, ale aparat posiada 

też wbudowane ograniczenia, które umożliwiają 

trzonowcom przemieszczenie się dokładnie 

do ich pożądanej pozycji, zabezpieczając 

przed niepożądaną nadmierną rotacją 

i nachylaniem korony.

25. Ile wynosi przeciętny czas leczenia 
          pacjentów aparatem Motion 3D do klasy II
          u pacjenta w okresie uzębienia stałego ?
                
Trzy do sześciu miesięcy, w zależności od gęstości kości, 

wieku oraz współpracy pacjenta. Istnieje zawsze 

niewielka liczba przypadków, u których leczenie może 

potrwać dłużej z uwagi na: wiek pacjenta, gęstość 

kości i brak współpracy w leczeniu. 

26. Jaki jest przeciętny czas leczenia 
          pacjentów w 1 fazie wymiany uzębienia ?
                
W przypadku tych pacjentów zalecana jest nadkorekta

o 1 szerokoúci korony k³a, gdyæ anatomia zgryzu nie jest 

sta³a i niezmienna. Aparatu nie projektowano z myślą 

o kontaktach okluzyjnych na trzonowcach 

(mlecznych).

Korekta wady klasy II: 5-6 miesięcy, z nadkorektą klasy I, 

kontaktami klasy III w odcinku tylnym.

Korekta wady klasy III: 4-5 miesiźcy, z nadkorekt¹ o 1 

szerokoúci kła w kierunku klasy II. 

Należy kontynuować noszenie wyciągów elastycznych 

w nocy tak długo jak trwała korekta zarówno 

w przypadku wad klasy II jak i III.

22. Czy powinienem pozostawić aparat 

         Motion 3D u pacjenta dłużej, aby zyskać 

         wzrost żuchwy, podobnie jak w przypadku 

         aparatu Herbsta? Cztery miesiące mogą 

         być niewystarczającym okresem czasu. 

         Czy powinienem pozostawić aparat 

         Motion 3D u pacjenta przez 6 miesięcy 

         lub dłużej?

Jeśli pacjent jest w fazie intensywnego wzrostu, 

zalecane jest noszenie przez niego wyciągów 

elastycznych na noc tylko przez taki sam okres czasu, 

przez jaki jest korygowana wada.

27. Czy w przypadku krótszego czasu leczenia
          w przypadku aparatu Motion 3D zdarza się,
          że częściej są problemy z płatnościami 
          ze strony pacjentów ?
                
Nie stwierdzono, by wydłużenie rat płatności poza 

okres leczenia było powiązane z problemami 

z płatnościami. Jeżeli rodzice zaniedbują kwestie 

płacenia za wizyty, zdarza się to zazwyczaj 

w początkowym okresie leczenia. 
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29. Jakie są wskazania do użycia “krótkiego”
          aparatu Motion 3D (<20 mm) umieszczonego 
          między czwórką, a szóstką ?
                
Krótki” aparat zalecany jest czesto, gdy:

           Kly sa zatrzymane

           Kly znajduja sie zbyt wysoko

           Kly sa zrotowane mezjalnie

           Kly sa nadmiernie wyrzniete

           Kly sa nadmiernie przemieszczone w kierunku 

           policzkowym lub podniebiennym

           Zobacz równiez: pytania 38 i 52 

30. W przypadkach, gdy kły są wysoko 
          ustawione, ale pacjent chce być leczony
          przeźroczystymi alignerami, czy mogę 
          przykleić aparat w odcinku od trójki
          do szóstki ?
                
Tak, w takiej sytuacji można przykleić aparat 

Motion 3D w odcinku 3-6. Pomoże to ekstrudować 

i wyrównać poziom kłów, aby przypadek był prostszy 

do leczenia za pomocą przeźroczystych alignerów. 

31. Jak często powinny się odbywać wizyty dla
          kontroli postępów leczenia ?
                Standardowo wizyty w celu kontroli postępów, zachęty

do współpracy i zmotywowania pacjenta powinny się 

odbywać co miesiąc lub co 5 tygodni. Wizyty kontrolne 

mogą odbywać się w gabinecie lub, jeśli ktoś 

to preferuje, w oparciu o dostarczone zdjęcia. 

Widzieliśmy już sytuacje, gdy lekarz mógł kontrolować 

leczenie na odległość. Pacjenci po prostu co miesiąc 

przesyłali zdjęcia swoich zębów w zwarciu.

32. Co powinienem zrobić, jeśli obecnie stosuję
          8-10 tygodniowe przerwy między wizytami ?
                

Należy jedynie zmienić czas pierwszej wizyty 

do 4-5 tygodni wówczas, gdy konieczna jest zmiana 

wartości siły wyciągów elastycznych, a następnie 

powrócić do ustalonego przez siebie harmonogramu.

33. Dlaczego w przypadku pacjentów z wadą
          klasy II nie wprowadzić od razu aparatu
          stałego w łuku dolnym ?
                
Bardzo ważne jest posiadane odpowiedniego 

zakotwienia w łuku dolnym. Zamki i łuki mogą wywołać 

wychylanie siekaczy. W celu rozklinowania łuków 

zębowych i utrzymania zakotwienia, polecamy użycie 

sztywnego retainera Essix (zasadniczo polecanym 

materiałem na retainer jest 0.040 ACE).

34. Jeśli pomiar odległości 
          między zębami 
          wskazuje na wartość 
          między dwoma
          rozmiarami aparatu 
          Motion 3D do klasy II,
          który z nich wybrać ?               

Jeśli pożądana jest dodatkowa rotacja trzonowców, 

należy wybrać mniejszy rozmiar. Jeśli potrzebna 

jest niewielka lub minimalna rotacja trzonowców, 

większy. Ogólnie, należy upewnić się, że nakładka 

na kieł „obejmuje” jego koronę lub znajduje się 

w mezjalnej 1/3 szerokości korony.

35. Czy leczenie aparatem Motion 3D jest 
          możliwe, jeśli trzonowce znajdują się
          w dystorotacji ?

Tak. W przypadku pełnej klasy II, jeśli trzonowce

są zrotowane, aparat Motion 3D znajdzie się od razu 

we właściwym miejscu, z punktem kolizyjnym 

wbudowanym w aparat. Automatyczne zastopowanie 

będzie działać. Będzie on nadal zapewniał tworzenie 

miejsca, a kontakty II klasy zostaną skorygowane, 

chociaż może to potrwać nieco dłużej.
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28. Jaki jest idealny moment na rozpoczęcie
          leczenia pacjentów w 1 fazie wymiany
          uzębienia aparatem Motion 3D ?
                
W zależności od przypadku - stwierdziliśmy, że idealny

moment to zazwyczaj wiek od 7 do 9 lat, po wyrznięciu 

pierwszych stałych trzonowców w żuchwie i szczęce. 

Aparat można przykleić do górnych szóstek i kłów 

mlecznych o nie zresorbowanych co najmniej 

2/3 długości korzenia. 

36. W jaki sposób przechodzicie od aparatu
          Motion 3D do przeźroczystych alignerów ?

Opcja 1: Zdejmij aparat Motion 3D

 i zeskanuj zęby pacjenta. 

Wykonaj retainer, aby utrzymać 

pozycję zębów w łuku górnym 

przez czas potrzebny 

na wykonywanie alignerów. 

Pacjent powinien również 

nadal nosić swój retainer Essix. 

Opcja 2: Zeskanuj zęby pacjenta bez zdejmowania 

aparatu Motion 3D. „Usuń” aparat wirtualnie 

lub poproś o to swojego dostawcę alignerów. 

Po skanowaniu odeślij pacjenta do domu 

z założonym aparatem Motion 3D i zaleceniem 



39. Wypróbowaliśmy zalecenie 
          “po 2 miesiącach bez widocznego 
          przemieszczenia należy zakładać 
          podwójne wyciągi Force 2 na noc”.
          Jednakże z uwagi na grubość modułu
          elastycznego Force 2, pacjent nie jest
          w stanie zaczepić równocześnie 
          2 wyciągów o mały haczyk aparatu 
          Motion 3D. Czy jest na to jakaś rada ?

Zalecamy zaczepić wyciąg najpierw o haczyk Sidekick 

lub haczyk rurki policzkowej, a następnie rozciągnąć 

go do przodu i dookoła haczyka aparatu Motion 3D.

40. W jaki sposób zalecacie pacjentom 
          zakładanie i zdejmowanie wyciągów
          elastycznych podczas leczenia aparatem
          Motion 3D ?

Stwierdziliśmy, że łatwiejsze dla pacjenta jest 

zakładanie wyciągu najpierw na haczyk na trzonowcu, 

a następnie jego rozciągnięcie do przodu i założenie 

na haczyk aparatu Motion 3D. Tak samo jest przy 

zdejmowaniu. Należy najpierw zdjąć wyciąg z haczyka 

na trzonowcu.

41. Czy aparat Motion 3D można stosować
          jako pierwszy u pacjentów ze zgryzem
          krzyżowym ? 

Tak, przy leczeniu aparatem Motion 3D zawsze należy 

stosować podejście SAGITTAL FIRST™. Ważne jest, aby 

w takim przypadku podczas leczenia aparatem 

Motion 3D założyć rozklinowanie na górne trzonowce. 

37. Jakiego zakresu przemieszczenia można 

oczekiwać po 4 pierwszych miesiącach 

stosowania wyciągów elastycznych Force 1? 

Czy oszacowaliście tą odległość w milimetrach?  

Ponadto jakiego zakresu przemieszczenia można 

oczekiwać po kolejnych 4 miesiącach stosowania 

wyciągów elastycznych Force 2 ? 

U różnych pacjentów wygląda to różnie w zależności

od ich współpracy i indywidualnej biologii. 

Uogólniając w okresie pierwszych 6 tygodni następuje 

przemieszczenie o około 1 mm, później jego zakres 

jest dosyć zmienny. Jeśli aparat naklejony jest na kle, 

ząb ten będzie nieznacznie ruchomy, mezjalnie 
 od niego utworzy się pewna ilośćmiejsca oraz pojawi 

się nieznaczna rotacja trzonowca.

38. Mam doskonale współpracującego 
          pacjenta, który sumiennie nosi wyciągi
          elastyczne. Jednakże po 3 miesiącach
          leczenia nie nastąpiło żadne 
          przemieszczenie (w tym 2 miesiącach
          noszenia wyciągów elastycznych
          Force 2).

Istnieją 2 potencjalne przyczyny powyższej sytuacji:

1. Ta sytuacja może wystąpić w przypadku pacjentów 

    o mocnej budowie, ze zwiększoną gęstością kości. 

    Ich siły okluzyjne są zazwyczaj znacznej wartości, 

    co może spowolnić przemieszczanie zębów. Nie jest 

    to częste, jednakże zdarza się. Należy zakładać 

    podwójne wyciągi Force 2 na noc, jeśli zaczepy 

    znajdują się na dolnych siódemkach lub podwójne 

    wyciągi Force 1 i Force 2, jeśli zaczepy znajdują się 

    na dolnych szóstkach. W 95% przypadków wywoła 

    to ruch zębów. 

2. Należy sprawdzić, czy korzenie kłów górnych 

    nie znajdują się w blaszkach policzkowych kości. 

    Blaszki policzkowe to bardzo gęste, a przy tym słabo 

    unaczynione obszary kości.  

Jeśli kły są położone w tych miejscach, zęby  jeśli 

w ogóle będą się przemieszczać  to ruch ten będzie 

bardzo wolny. Aby korzenie zębów przemieszczały 

się szybciej, powinny one znajdować się raczej w kości 

gąbczastej. Jeśli korzenie kłów znajdują się w blaszkach 

policzkowych, należy zdjąć aparat(y) Motion 3D

standardowej długości i zastąpić je „krótkimi” (<20mm)  

noszenia wyciągów elastycznych Force 1 tylko na noc. 

Po otrzymaniu alignerów, zaproś pacjenta na wizytę, 

zdejmij aparat i rozpocznij leczenie alignerami. 

W przypadku stosowania alignerów SLX™ należy 

wybrać opcję 1.

odpowiednikami, rozpiętymi między pierwszymi 

trzonowcami, a pierwszymi przedtrzonowcami. 

„Krótki” aparat wywoła szybkie przemieszczanie, 

zgodnie z planem leczenia.

42. W przypadku wad jednostronnych,
          czy powinienem stosować tylko jeden
          aparat Motion 3D ?  

W przypadku wad jednostronnych należy wprowadzać

aparaty Motion 3D obustronnie. Po stronie z kontaktem 

trzonowców w I klasie pacjent powinien zakładać 

wyciągi Force 1 tylko na noc, a po stronie z kontaktem 

w II klasie należy postępować według standardowego 

protokołu noszenia wyciągów elastycznych. 

Jeżeli pacjent nosiłby aparat Motion 3D jedynie 

po stronie z kontaktem w klasie II (jednostronnie), 

bez aparatu po stronie z kontaktem w klasie I, mogłoby 

dojść do przemieszczenia linii pośrodkowej, mogłoby 

to też spowodować skośny przebieg płaszczyzny 

okluzyjnej po jednej stronie, lub zmniejszyć skuteczność, 

gdyż żuchwa pacjenta przemieści się na stronę 

przeciwną, co może z kolei skutkować zmniejszeniem 

siły, z jaką działają wyciągi elastyczne po stronie 

z kontaktem w II klasie.
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43. Czy można rozpocząć leczenie 
          przeźroczystymi alignerami w połączeniu 
          z aparatem Motion 3D ?
                
Tak, jest to możliwe. Niektórzy lekarze lubią 

rozpoczynać korektę dolnego łuku za pomocą 

przeźroczystych alignerów równocześnie z poprawą 

relacji przednio-tylnych za pomocą aparatu Motion 3D. 

Jedynym wyjątkiem jest sytuacja, gdy pacjent 

ma stłoczenia w łuku dolnym. Wówczas najlepiej jest 

poczekać i stosować na dole retainer Essix w celu 

zwiększenia zakotwiczenia, a terapię przeźroczystymi 

alignerami rozpocząć po skorygowaniu kontaktów 

klasy II.

44. Jeśli pacjent ma na pierwszym górnym 

         trzonowcu koronę, czy zalecacie naklejenie 

         aparatu na drugim trzonowcu, czy na 

         pierwszym przedtrzonowcu ?

Jeśli jest to korona złota lub metalowa to tak, należy 

nakleić aparat na drugi trzonowiec lub pierwszy 

przedtrzonowiec. Jeśli jest to korona ceramiczna, 

nie jest to problemem. Aparat można nakleić 

bezpośrednio na powierzchnię korony ceramicznej 

z użyciem takich samych technik jak w przypadku 

klejenia zamków.

45. Czy do wykonania dokładnych pomiarów 
          przed wprowadzeniem aparatu Motion 3D 
          mogę użyć skanerów i-CAT  , iTero , 
          lub TRIOS   ?
                

®

®TM

Tak, do pomiarów przed wprowadzeniem aparatu 

Motion 3D można użyć skanerów i-CAT, iTero lub TRIOS.

46. Czy przed leczeniem aparatem Motion 3D 
          do klasy II mogę zastosować ekspander
          podniebienny ? 
          
Zalecane jest postępowanie zgodnie z filozofią 

SAGITTAL FIRST i wprowadzenie najpierw aparatu 

Motion 3D do klasy II. Jest możliwe, że zastosowanie RPE 

spowoduje przemieszczenie korzeni zębów do blaszki 

policzkowej kości. Dlatego sprawą wymiaru 

poprzecznego należy zająć się, gdy pacjent 

znajdzie się w I klasach.

47. W niektórych przypadkach zauważyłem
          pewnego stopnia rotację dolnych 
          trzonowców. Co może być tego przyczyną ?
                

szerokie i retainer nie unieruchamia dobrze trzonowców. 

Zaleca się wycięcie bardzo małego okienka 

w retainerze Essix lub retainerze dolnym, aby wielkością 

pasowało ono dokładnie do rurki policzkowej, 

lub haczyka Sidekick. Pozwoli to na bezpieczne 

unieruchomienie trzonowca  zapobiegając jego rotacji. 

Nawet jeśli haczyk Sidekick znajduje się na dolnych 

szóstkach, retainer Essix powinien pokrywać cały

łuk zębowy łącznie z siódemkami, jedynie z małym 

okienkiem wyciętym wokół haczyka. 

Sytuacja powyższa może zdarzyć się również, gdy 

pacjent nie nosi retainera w pełnym wymiarze czasu.

48. Czy jest jakaś preferowana metoda 
          umieszczania haczyka Sidekick ?                

Haczyk Sidekick powinien być

 przyklejany na wysokości

guzka mezjalnego pierwszego 

lub drugiego trzonowca. 

Powinien on być umieszczony 

równolegle do osi w jakiej 

znajduje się haczyk aparatu Motion 3D, gdy pacjent 

zagryza zęby. Taki sposób przyklejania haczyka 

ułatwia zakładanie i zwiększa skuteczność działania 

wyciągów elastycznych Carriere Force 1 i Force 2. 

Procedura przyklejania haczyka Motion 3D Sidekick 

jest taka sama jak aparatów Motion 3D i zamków 

metalowych.

Rotacja może zdarzać się 

w przypadkach, gdy retainer

Essix nie pokrywa całego łuku, 

włączając w to trzonowce lub 

gdy wycięcie w retainerze 

wokół rurki policzkowej, 

lub haczyka Sidekick, jest zbyt 
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49. Czy aparat Motion 3D wpływa na zmianę
          położenia płaszczyzny żuchwowej (MP)
          oraz płaszczyzny okluzyjnej (OP) ?
                
Wyniki badania przeprowadzonego 

w Center for Advanced Dental Education Uniwersytetu 

Saint Louis wskazują, że położenie płaszczyzny 

żuchwowej nie ulega zmianie, tak więc zmiany 

płaszczyzny okluzyjnej wynikają główne 

z przemieszczeń zębowo-wyrostkowych, 

a w przypadku wad klasy II żuchwa przemieszcza się

do przodu o około milimetr w miarę repozycji 

wyrostków kłykciowych.

50. W jaki sposób z użyciem aparatu Motion 3D
          przebiega leczenie zgryzu otwartego ?

Aparat Motion 3D zamyka szparę niedogryzową 

w odcinku od kłów do przedtrzonowców / trzonowców 

dzięki intrudowaniu trzonowców i ekstrudowaniu kłów. 

Następnie następuje repozycja. Zaleca się stosowanie 

kolców językowych, zwłaszcza na powierzchniach 

językowych siekaczy dolnych, a czasem również 

siekaczy górnych.



51. Czy aparat Motion 3D jest równie
          skuteczny w leczeniu przypadków nisko - 
          i wysokokątowych, czy też jego skuteczność
          zależy głównie od tego czy mamy 
          do czynienia z wadą klasy II czy klasy III ?

Aparat działa równie skutecznie w przypadku twarzy

niskiego jak i wysokiego kąta, jednak jak zawsze 

w leczeniu pacjentów niskokątowych w wadach 

klasy II połączonych ze zgryzem głębokim, zęby mają 

tendencję do wolnego przemieszczania się i otwieranie 

zgryzu jest trudniejsze. 

52. Czy leczenie aparatem Motion 3D 
          do klasy II spowoduje rotację płaszczyzny 
          okluzyjnej w kierunku zgodnym z ruchem 
          wskazówek zegara ? Jeśli tak, 
          czy spowoduje to ekstruzję siekaczy 
          górnych, co może zwiększyć ukazywanie 
          siekaczy górnych i dziąseł w uśmiechu ?
          
Jeśli aparat przyklejony zostanie na kłach, siekacze 

górne ulegną nieznacznej ekstruzji. Aby zminimalizować 

komponentę ekstruzyjną, należy użyć „krótkiego” 

aparatu i przykleić go na przedtrzonowce. Pomoże to

zmniejszyć zmiany w wymiarze pionowym, z uwagi 

na guzki podniebienne czwórek.

53. Mam pacjenta z kontaktami trzonowców
          w II klasie po jednej stronie i z III klasą
          po drugiej stronie. Które kontakty 
          powinienem korygować najpierw, 
          czy mogę zająć się obydwoma tymi 
          problemami równocześnie ? 
                
Nie jest zalecane stosowanie obu typów aparatu 

równocześnie, chyba że chcemy zniwelować skośną 

płaszczyznę okluzyjną. W większości przypadków należy 

najpierw skorygować niezgodność linii pośrodkowych 

przez noszenie wyciągów elastycznych po stronie 

leczonej w pełnym wymiarze czasu, a po stronie biernej 

tylko na noc. Następnie zmieniamy stronę i dokonujemy 

symetrycznej korekty po stronie przeciwnej.

54. Czy podczas przyklejania aparatu Motion 3D
          CLEAR do klasy II powinienem korzystać
          z primera do tworzyw sztucznych ?
                
Nie jest to konieczne. Niektórzy z naszych kluczowych 

liderów opinii korzystaja z niego, inni nie. 

Ponizej przedstawiamy kilka wskazówek od naszych 

kluczowych liderów opinii jak zwiekszyc sile wiazania:

           Przy klejeniu aparatu do kla nalóz 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.

           Podczas polimeryzacji swiatlem utrzymuj ciagly 

           nacisk narzedziem na nakladke, 

           nie dopuszczajac, by w zaglebieniach 

           jej podstawy pozostaly jakies pecherzyki 

           powierza.

           Nalóz 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 wokól obrzeza nakladki.

55. Jakie akcesoria będą mi potrzebne przy
          umieszczaniu aparatu Motion 3D ?
                

Pasta polerująca
Zestaw do przyklejania (wytrawiacz, primer, klej)
Haczyki Motion 3D Sidekick lub rurki policzkowe
Narzędzie do naklejania aparatu Motion 3D
Wyciągi elastyczne Force 1 i Force 2
Essix A+ .040

56. W aspekcie  stosowania platform 

         nagryzowych (bite turbos), 

         czy używacie płaskiej szyny nagryzowej, 

         gdy przedtrzonowce utrudniają dystalizację ? 

Podczas stosowania aparatu Motion 3D do klasy II, 

do dyskluzji zębów stosuje się szynę Essix w łuku dolnym.

Carriere 
Motion 3D do klasy II (c.d.)
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57. Czy macie jakieś wskazówki dotyczące 
          zdejmowania aparatu Motion 3D do klasy II ?
                
U pacjenta noszącego prawidłowo wyciągi elastyczne

kły będą nieco ruchome. Należy polecić pacjentowi 

nagryzienie wałka ligniny, aby je ustabilizować. 

Dr Paquette do zdejmowania aparatu używa starych 

kleszczy do cięcia ligatur. Najpierw należy odkleić 

nakładkę na kieł umieszczając dzioby instrumentu 

na brzegach okluzyjnych i dodziąsłowych nakładki, 

obejmując ją od strony dystalnej ku mezjalnej i ściskając. 

Jeśli chodzi o nakładkę na trzonowiec, są na niej 

2 bruzdy ułatwiające zdejmowanie. Trzeba pamiętać, 

aby pacjent nagryzał na wałek z ligniny. Należy 

wprowadzić końce dziobów kleszczy do ligatur 

w bruzdy nakładki, a następnie delikatnie ścisnąć. 

Nie należy używać kleszczy do zdejmowania pierścieni. 

Czasami klej pozostały w miejscu, gdzie na powierzchni 

trzonowca znajdowała się nakładka sprawia wrażenie, 

że aparat został zdjęty z częścią szkliwa, 

ale po wypolerowaniu korony zęba okaże się, 

że tak się nie stało. Jest to tylko pozostały odcisk 

kształtu nakładki.

58. Moi pacjenci skarżą się z powodu szpary,
          którą zauważają między kłami, 
          a siekaczami bocznymi podczas leczenia
          aparatem Motion 3D. Jak powinienem
          odpowiadać na ich uwagi ?
                
Ta szpara pojawi się podczas leczenia i należy o tym 

poinformować w dniu zakładania aparatu Motion 3D. 

Można ją opisać jako cel, jaki mamy osiągnąć

w leczeniu. Ważne jest, aby powiedzieć, 

że nie pozostanie ona po zdjęciu aparatu Motion 3D 

i leczeniu. Jest ona skutkiem stworzenia dodatkowego 

miejsca w łuku. Należy również wyjaśnić pacjentowi, 

że jeśli nie zobaczysz powstającej szpary, będzie to 

związane z niedostatecznym noszeniem przez niego 

wyciągów elastycznych. Szpara jest wyraźnym celem, 

jaki musisz osiągnąć Ty i Twój pacjent. Gdy zobaczysz, 

że się powiększa, pogratuluj pacjentowi. 

59. Lecząc pacjentów w okresie uzębienia 
          mieszanego, często widzę potrzebę
          zwiększenia wymiaru poprzecznego
          (poszerzenia łuku). Jak powinienem 
          postępować w moim planie leczenia ?
          Czy przeprowadzić najpierw ekspansję
          szczęki, prowadzić ją równocześnie 
          z korektą w wymiarze przednio-tylnym,
          czy najpierw zająć się tym wymiarem ?

Leczenie wad klasy II

W wadach klasy I, w pierwszej fazie wymiany uzębienia

lub w uzębieniu mieszanym, jeśli występują zaburzenia 

w wymiarze poprzecznym, zawsze należy dokonać 

ekspansji i poszerzenia łuku. 

W wadach klasy II, w pierwszej fazie wymiany 

uzębienia lub w uzębieniu mieszanym, gdy chcemy 

przemieścić żuchwę do przodu, a także zwiększyć 

wymiar poprzeczny, zawsze należy najpierw dokonać 

zmian w wymiarze strzałkowym, a dopiero później 

poprzecznym. Rozwiązanie problemów w wymiarze 

przednio-tylnym zajmie od 3 do 4 miesięcy. Nie ma 

potrzeby stabilizacji uzyskanego wyniku, gdyż 

następnie przechodzimy do korekty w wymiarze 

poprzecznym. 

W wadach klasy III, w pierwszej fazie wymiany 

uzębienia lub w uzębieniu mieszanym, w przypadku 

istnienia zaburzeń w wymiarze poprzecznym można 

dokonać korekty w obu wymiarach równocześnie.

60. U mojego pacjenta brakuje pierwszego
          górnego trzonowca po stronie lewej,
          a także istnieje 8 mm przestrzeń między
          drugim trzonowcem a drugim 
          przedtrzonowcem po tej stronie.
          Problem polega na tym, że nakładka 
          przeznaczona na pierwszy trzonowiec 
          jest za duża na drugi przedtrzonowiec, 
          obawiam się, że nie będzie do niego
          dobrze pasować.

Jeśli musisz przykleić nakładkę na trzonowiec 

do drugiego przedtrzonowca, nałóż po prostu dużą 

ilość materiału łączącego na podstawę tylnej nakładki 

aparatu Motion 3D, pogrubienie warstwy pozwoli 

zaadoptować nakładkę do kształtu korony 

przedtrzonowca.

61. Jeśli pacjent ma obustronny zgryz krzyżowy
          w odcinkach bocznych, czy powinienem
          najpierw poszerzać łuk górny ?

W przypadku obustronnego zgryzu krzyżowego 

nie należy najpierw dokonywać ekspansji, 

gdyż korzenie zębów mogą znaleźć się wówczas 

w blaszce policzkowej kości, co zaburzy prawidłowe 

działanie aparatu Motion 3D. Należy najpierw dokonać 

korekty w wymiarze strzałkowym, a następie zająć się 

problemami w innych wymiarach.
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62. Czy dla przypadków retrognatycznych 

istnieją jakieś odstępstwa od standardowego 

protokołu postępowania? Czy macie jakieś 

wskazówki postępowania dla tych przypadków?

63. Obawiam się, że aparat Motion 3D 

do klasy II spowoduje podczas dystalizacji 

segmentów bocznych wyrzynanie się 

górnych siódemek. Mam kolegę, który 

aby z tym walczyć, łączy powierzchnie 

okluzyjne górnych szóstek i siódemek 

za pomocą łuku stalowego. 

Co o tym myślicie? Ponadto czy obserwujecie 

przechylanie się płaszczyzny łuku zębowego 

spowodowane doprzednim nachyleniem  

korzenia kła podczas dystalizacji segmentu 

bocznego?

Działanie będzie takie samo jak w każdym 

przypadku wady klasy II. Jeśli pacjent rośnie, 

można zyskać dodatkowy względny wzrost 

żuchwy. Jeśli pacjent nie rośnie, zmiany 

dokonują się na poziomie zębowo-wyrostkowym 

z repozycją żuchwy o około milimetr.

Duża różnica między aparatem Motion 3D 

a innymi aparatami polega na tym, że zmienia 

się płaszczyzna okluzyjna, co sprzyja stabilności 

uzyskanego wyniku leczenia.

Górne siódemki nie ulegają ekstruzji, ponieważ 

pozostają w kontakcie okluzyjnym z szyną Essix 

w łuku dolnym. Ekstruzja kła ma zasadnicze 

znaczenie dla zmiany płaszczyzny okluzji, 

a od tego w dużej mierze zależy stabilność 

uzyskanej korekty. Segment boczny w łuku 

górnym tak naprawdę nie ulega tak znacznej 

dystalizacji jak się wydaje. Większość zmian 

wynika ze zmiany płaszczyzny okluzji i repozycji 

żuchwy.

Carriere 
Motion 3D do klasy II (c.d.)

Zaleca się naklejenie w odcinku 4-6. Wygląda 

to tak, że aparat działa wtedy najlepiej, inaczej, 

niż gdy jego zasięg obejmuje zęby od czwórki 

do siódemki - górne lub dolne. Jeśli kieł jest 

zablokowany na zewnątrz jak w opisanym 

przypadku, rozpoczynamy od krótszego aparatu 

w odcinku 4-6, po przemieszczeniu kła do środka, 

jeśli jest taka potrzeba, zmieniamy zasięg na 3-6. 

Wielokrotnie korekta w wymiarze strzałkowym 

przy aparacie naklejonym w odcinku 4-6 

jest wystarczająca, aby przejść do kolejnej fazy 

leczenia.

64. Mając kły górne znacznie przemieszczone 

dopoliczkowo, niechętnie naklejam aparat 

Motion 3D do klasy II z uwagi na obawy 

dotyczące ryzyka ich wyjścia z kości. 

W konsekwencji  zazwyczaj naklejam aparat 

Motion 3D od górnej czwórki do szóstki, 

ale skrócenie zasięgu aparatu powoduje 

mniejszy naciąg wyciągów (nawet jeśli wyciągi 

elastyczne poprowadzimy do dolnych siódemek) 

i wydaje się, że nie działają one dobrze. 

Czy w przypadku tak przemieszczonych kłów 

zalecacie po prostu naklejenie aparatu 

w odcinku od górnej trójki do szóstki, 

czy kiedykolwiek naklejacie aparat w odcinku 

od górnej czwórki do siódemki? 
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65. Czy aparat Motion 3D do klasy II zadziała
          w tym przypadku ? Pierwszy prawy 
          trzonowiec górny jest w zgryzie krzyżowym
          oraz posiada stalową koronę, tak więc 
          nie jestem pewny, czy aparat przyklei się 
          do niej dobrze. Myślałem o zastosowaniu 
          aparatu w odcinku od czwórki do szóstki, 
          a następnie leczeniu przeźroczystymi 
          alignerami, ale może włączenie drugiego 
          trzonowca prawego miałoby większy sens ? 

W tym przypadku zalecamy założyć aparat w odcinku

 4-7 po stronie prawej oraz 4-6 po lewej, z zakładaniem 

wyciągów elastycznych w pełnym w wymiarze czasu 

po stronie prawej, a po lewej tylko na noc.
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Leczenie wad klasy II (c.d.)

66. Jak leczylibyście ten przypadek ? Pacjent
          uderza brzegami siekaczy o siebie, 
          a następnie przesuwa żuchwę nieznacznie
          do przodu, żeby zamknąć usta. Jego kły 
          górne są niemal całkowicie zablokowane,
          jest w 1/2 kontaktów klasy II na czwórkach,
          piątkach i szóstkach. Myslałem, jak 
          mógłbym go leczyć aparatem Motion 3D.
          Jeśli rozpocznę od aparatu Motion 3D
          do klasy II, aby spróbować zdystalizować
          segmenty policzkowe, może to zmienić 
          kontakty zgryzowe bardziej w stronę klasy III
          aby skorygować odwrotny nagryz, 
          spowoduje to nasilenie kontaktów 
          drugoklasowych w odcinkach bocznych.
          Jakie są Wasze myśli co do tego przypadku ?

To świetna okazja, aby mu pomóc. Według mnie 

szkieletowo jest on w klasie III, ale kły są gotowe 

do wyrznięcia więc użyłbym najpierw aparatu 

Motion 3D do klasy II, aby zrobić dla nich miejsce, 

a następnie Motion 3D do klasy III w celu skorygowania 

wady w wymiarze strzałkowym. Prawdopodobnie 

na obu etapach zastosowałbym retainer Essix w celu 

kontrolowania pozycji siekaczy.
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67. Czy u pacjenta, u którego kły nie są jeszcze 
          całkowicie wyrznięte zalecane jest założenie
          aparatu Motion 3D do klasy II w odcinku 4-6,
          czy 3-6 ?

Umieść aparat Motion 3D w odcinku 4-6, pozwoli 

to kłom na normalne wyrznięcie.

68. Jeśli mamy niecałkowicie wyrzniętą czwórkę, 

         czy leczenie aparatem Motion 3D założonym 

         w odcinku 3-6 będzie powodowało jakieś 

         problemy dla tego zęba? 

Nie, tak naprawdę to będzie nawet pomocne, 

gdyż gdy pierwszy trzonowiec rotuje dystalnie, 

zyskuje się miejsce między kłem a pierwszym 

trzonowcem, co pozwala czwórce na łatwiejsze 

wyrżnięcie.

69. Mam szesnastoletniego pacjenta z 
          obustronnymi kontaktami 1/2 klasy II
          na trzonowcach. Górny lewy kieł znajduje 
          się w tym samym miejscu przez około 
          10 miesięcy. Ewidentnie nie ma on 
          wystarczającej ilości miejsca do wyrznięcia
          (co widać na pantomogramie). Pacjent
          będzie leczony za pomocą przeźroczystych 
          alignerów. Co zaleca w takiej sytuacji HSO
          (Henry Schein Orthodontics) ?

Należy rozpocząć leczenie od aparatu Motion 3D 

w połączeniu z przeźroczystymi alignerem w łuku 

dolnym. Aby pomóc w uzyskaniu przestrzeni 

do wyrznięcia dla lewego górnego kła, należy 

wprowadzić aparat w odcinku od czwórki do szóstki 

(„krótszy aparat”) symetrycznie, po obu stronach. 

Po lewej stronie stworzy to pewną ilość miejsca dla kła.

70. Mam pacjenta z wadą klasy II który chce
          być leczony przeźroczystymi alignerami.
          Potrzebuje on spłycenia krzywej Spee
          i ekstruzji dolnych przedtrzonowców.
          Jeśli wprowadzę przeźroczyste alignery
          w łuku górnym i dolnym mogę zacząć 
          intrudować górne piątki, aby stworzyć
          miejsce do ekstruzji dolnych piątek
          i otworzyć zgryz. Co zaleca w tej sytuacji
          HSO ?

Najlepiej zacząć od aparatu Motion 3D. Jako że aparat 

rotuje pierwsze trzonowce, mezjalnie od nich  

otworzy się szpara, a drugie przedtrzonowce 

wyrównają się samoistnie. Przy leczeniu alignerami 

pamiętaj, aby zawsze dokonać nadkorekty 

w wymiarze strzałkowym przed zdjęciem aparatu 

Motion 3D. Możesz też równocześnie rozpocząć 

leczenie alignerem w łuku dolnym.

71. Podczas korekty wad klasy II na poziomie 

         zębowym i szkieletowym u pacjentów 

         rosnących stosowałem powszechnie 

         poszerzający górny i dolny łuk aparat 

         Herbsta, ale chciałbym wypróbować 

         aparat Motion 3D. Przy stłoczeniu w przednim 

         odcinku żuchwy, jeśli nie chcemy wychylenia 

         zębów, czy poszerzacie szczękę i łuk dolny 

         po leczeniu aparatem Motion 3D do klasy II, 

         czy też najpierw stosujecie aparat Motion 3D 

         do klasy III w celu rozładowania stłoczenia 

         w przednim odcinku żuchwy?

Są dwie równie akceptowalne metody.  

Pierwsza polega na nadkorekcie z klasy II do III, 

a następnie zastosowaniu aparatu Motion 3D 

do klasy III, aby zredukować stłoczenia w odcinku 

przednim przed leczeniem aparatami stałymi 

lub alignerami. Dr Paquette zawsze woli najpierw 

leczenie w obrębie asymetrycznego 

lub nieprzewidywalnego łuku, tak więc 

w przypadku mezjoinklinacji kłów dolnych 

i stłoczenia w odcinku przednim, zastosuje 

on najpierw aparat Motion 3D do klasy III, 

aby upewnić się, że ma wystarczają ilość miejsca, 

aby w prawidłowy sposób uszeregować zęby, 

następnie przejdzie na aparat Motion 3D 

do klasy II w celu korekty docelowego problemu 

w wymiarze strzałkowym. Wymiar poprzeczny 

jest korygowany, gdy korekta w wymiarze 

strzałkowym jest już dokonana.
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Należy upewnić się, by skorygować wadę 

do kontaktów idealnej klasy I. Im większą 

nadkorektę uzyskujemy, tym mniej wyciągów 

elastycznych będzie potrzebnych pod koniec

 leczenia. Po leczeniu aparatem Motion 3D, 

po założeniu aparatu stałego, nie należy 

zaczepiać łańcuszków elastycznych do 

trzonowców, gdyż znajdują się już one w swojej 

idealnej pozycji. Powinno się założyć łańcuszki 

na piątki - w odcinku 5-5.

72. Czy po zdjęciu aparatu Motion 3D  istnieją 

jakieś specjalne instrukcje, które należy brać 

pod uwagę przy aparatach stałych? 

Czy powinienem nadal wiązać zęby od 6 do 6

 lub od 7 do 7? 

Aparat Carriere
Motion 3D do klasy III

73. W jakich przypadkach można zastosować
          aparat Motion 3D do klasy III ?

Wada klasy I, stłoczenia
Wada klasy III, zgryz otwarty
Wada klasy III, rozszczep podniebienia
Wada klasy III, zgryz głęboki
Wada klasy III, jednostronna
Wada klasy III, okres uzębienia mieszanego
Jako alternatywa dla leczenia chirurgicznego

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

Tak, aparat Motion 3D do klasy III zawiera od 2 do 5 % 

niklu, podobnie jak każdy inny aparat ortodontyczny.

75. Czy mogę modyfikować aparat Motion 3D 
          do klasy III ?

Nie jest zalecane modyfikowanie aparatu Motion 3D 

do klasy III. Tylna części aparatu jest sprężysta 

pozwalająca na jego skręcenie w celu dopasowania 

przed klejeniem do powierzchni przechylonego 

trzonowca.

76. Jaki jest przeciętny czas leczenia pacjentów
          w 1 fazie wymiany uzębienia ?

U pacjentów w 1 fazie wymiany uzźbienia zalecane 

jest leczenie z nadkorekt¹ o 1 szerokoúci korony k³a, 

gdyæ anatomia okluzji nie jest stabilna ani stała. 

Aparatu nie projektowano z myślą o kontaktach 

okluzyjnych na trzonowcach.

Korekta klasy III: 4-5 miesiźcy, po osi¹gniźciu 

nadkorekty o 1 szerokoúci k³a w kierunku kontaktów 

klasy II, naleæy utrzymaę noszenie lekkich wyci¹gów 

elastycznych w nocy przez okres przez jaki trwała 

korekta klasy III.

77. Czy aparat Motion 3D do klasy III działa tak
          samo jak maska twarzowa i przemieszcza
          szczękę DO PRZODU ?             

Zależy to od tego w jaki sposób jest on używany. 

W połączeniu z retainerem Essix następuje mniejsze 

przemieszczenie zębów szczęki, w połączeniu 

z aparatem stałym jest ono większe. 

Częstym nieporozumieniem jest uznawanie, że maska 

twarzowa wywołuje zmiany na poziomie szkieletowym, 

podczas gdy dane z piśmiennictwa wskazują, 

że przemieszczenie zachodzi przede wszystkim 

na poziomie zębowo-wyrostkowym, jest to taki sam 

ruch jaki widzimy stosując aparat Motion 3D do klasy III 

w połączeniu z aparatem stałym.

78. Jakiego rodzaju zakotwiczenie powinienem
          zastosować podczas leczenia aparatem
          Motion 3D do klasy III ? Widziałem kilka 
          przypadków, w których stosowano aparat
          stały, podczas gdy w innych był to retainer
          Essix.

Jeśli chcesz utrzymać pozycję siekaczy w szczęce, użyj 

retainera Essix. Jeśli natomiast potrzebujesz ich ruchu 

doprzedniego zastosuj aparat stały. Pamiętaj jednak, 

aby używać jedynie wyciągów elastycznych Force 1. 

79. Dlaczego podczas leczenia aparatem 

Motion 3D do klasy III zalecane jest używanie 

jedynie wyciągów elastycznych Force 1? 

Wolę używać wyciągów elastycznych Force 2. 

Istnieją dwie główne przyczyny, z uwagi na które 

z aparatem Motion 3D do klasy III zaleca się 

stosowanie wyłącznie wyciągów Force I. 

Przy stosowaniu wyciągów Force II w klasie III 

należy brać pod uwagę możliwe problemy 

ze stawami skroniowo-żuchwowymi. 

Ponadto korzenie kłów dolnych są mniejsze, 

niż korzenie kłów górnych.
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81. Jak mogę uniknąć nadmiernego 
          wyrznięcia / ekstruzji kła podczas terapii
          aparatem Motion 3D do klasy III ?

Rozpocznij od leczenia „długim” aparatem Motion 3D

 w odcinku 3-6 przez 2 miesiące lub do momentu, 

w którym chcesz zatrzymać ekstruzję kła. Następnie 

zdejmij Motion 3D i na pozostały czas leczenia załóż 

jego „krótką” wersję w odcinku 4-6.

82. Czy przed leczeniem aparatem Motion 3D 
          do klasy III mogę stosować ekspander
          podniebienny ?

W wadach klasy III w okresie uzębienia mieszanego 

można prowadzić korektę w wymiarze strzałkowym 

i poprzecznym w tym samym czasie, przez równoczesne 

zastosowanie aparatu Motion 3D i ekspandera 

podniebiennego.

W wadach klasy III u pacjentów dorosłych należy 

postępować zgodne z filozofią SAGITTAL FIRST i jako 

pierwszy wprowadzić aparat Motion 3D do klasy III. 

Wymiarem poprzecznym należy zająć się, gdy pacjent 

znajdzie się w I klasach.

80. Obserwuję pewnego stopnia ekstruzję kłów
          u pacjentów z wadami klasy II jak i III,
          leczonych aparatami Motion 3D. Nie wydaje
          mi się by był to duży problem u pacjentów
          z II klasą, ale w klasie III ekstruzja 
          i zwiększona ruchomość wydają się być
          trochę przerażające. Co zalecałby HSO ?

Najlepszym podejściem jest rozpoczęcie leczenia 

od aparatu Motion 3D do klasy III o pełnej długości 

i przyklejenie go na kłach. Jeśli nastąpi zbyt duża 

ekstruzja lub jeśli kieł zaczyna być ruchomy, można 

zmienić aparat na „krótki” Motion 3D. Umieść go 

między pierwszym trzonowcem a pierwszym 

przedtrzonowcem. Jest to dobra metoda, którą można 

doprowadzić do powstania kontaktów II klasy, 

a następnie dokończyć leczenie za pomocą alignerów 

w przypadkach, gdzie nie chcemy pozwolić na zbyt 

dużą ekstruzję kła.

83. Właśnie zamówiłem aparat Motion 3D 
          do klasy III,  zamierzam go założyć
          w następnym tygodniu. Czy powinienem
          go używać tak jak wersji do wad klasy II,
          czyli w łuku górnym umieszczam retainer
          Essix, a aparat Motion 3D w łuku dolnym,
          czy też równocześnie z założeniem aparatu
          Motion 3D do klasy III w łuku dolnym,
          w łuku górnym powinienem załozyć
          aparat stały ?
          
Jeśli chcesz utrzymać pozycję siekaczy górnych, użyj 

retainera Essix. Jeśli chcesz pozwolić na lub wzbudzić

 

doprzedni ruch siekaczy górnych, załóż aparat stały. 

Pamiętaj również, że aparat Motion 3D do klasy III 

należy najpierw nakleić na kła, a następnie nakładkę 

na trzonowiec przycisnąć do powierzchni zęba 

podczas polimeryzacji światłem, aby aktywować

sprężystość aparatu, której zadaniem jest utrzymanie 

kła na swoim miejscu. 

84. Chciałbym wprowadzić aparat Motion 3D 
          do klasy III u pacjenta, u którego kły dolne
          ustawione są pod bardzo złym kątem,
          co może utrudnić przyklejenie do nich 
          aparatu. Co zalecałoby HSO ?

Najpierw powinieneś zastosować „krótką” wersję 

aparatu od czwórki do szóstki, a gdy kły uzyskają 

miejsce w łuku i spionizują się, użyć aparatu w odcinku 

od trójki do szóstki.

85. Czy istnieją jacyś lekarze, którzy w przypadku 

         znacznych rotacji i przemieszczenia kłów 

         dolnych stosują aparat Motion 3D do klasy III 

         umieszczony w odcinku od dolnej czwórki 

         do siódemki ?

Tak, jednakże jeśli pozwala na to anatomia zębów, 

zaleca się zastosowanie aparatu w odcinku 

od dolnej czwórki do szóstki. 

86. Czy pacjent z jednostronną wadą klasy III
          może być leczony aparatem Motion 3D 
          do klasy III ?

Zdecydowanie tak! Przyklej Motion 3D obustronnie. 

Stosuj wyciągi elastyczne po stronie z kontaktami 

w III klasie w pełnym wymiarze czasu, a po stronie 

z kontaktami klasy I jedynie na noc.

87. Mam pacjenta, u którego chcę 
          wypróbować leczenie aparatem Motion 3D 
          do klasy III. Jednakże miał on uprzednio 
          usunięty przedtrzonowiec w łuku dolnym,
          wiec odległość między środkiem 
          powierzchni policzkowej pierwszego
          trzonowca do kła wynosi jedynie 17 mm.
          Natomiast od kła do drugiego trzonowca
          jest to 29 mm. Czy pacjent potrzebuje
          “krótkiego” aparatu w odcinku 3-6 
          (po stronie, gdzie został usunięty 
          przedtrzonowiec) i drugiego w odcinku 3-7
          (29 mm) ?

Łatwiej będzie umieścić aparat Motion 3D 

w odcinku 3-6.
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Aparat Carriere 
Motion 3D do klasy III (c.d.)

88. Odnoszac sie do artykulu dr Carrière'a 
          w JCO z lipca 2016 roku, czy musial 
          on sam wykonywac nakladki (rampy) 
          nagryzowe czy kupowal gotowe 
          elementy ? 

Kompozytowych nakładek (ramp) okluzyjnych 

nie można kupić. Niebieskie nakładki zgryzowe 

są wykonywane ręcznie i stanowią kolorowe 

bite turbos - rozklinowania zębów. Stosuje on różowy 

kompozyt Triade i kształtuje z użyciem narzędzi 

ręcznych. Jest to bardzo proste. *Porównaj również 

odnoszącą się do tego pytania rycinę.

* W odniesieniu do pytania 88

Przypadek 1. Platforma klasy I osiągnięta 

po trzech i pół miesiącach od momentu rozpoczęcia

leczenia aparatem Motion 3D.

Przypadek 1. Sześć tygodni później górny łuk 

ortodontyczny .019" × .025" Cu Nitanium (35°C) oraz 

dolny łuk ortodontyczny .014" × .025" Cu Nitanium 

(27°C) zostały umieszczone w celu zakończenia 

wyrównywania i rozpoczęcia kontroli torku.
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89. Leczę pacjenta z wadą klasy III u którego 
          odległość (między kłem a pierwszym 
          trzonowcem) wynosi 19 mm. Jednakże HSO
          nie oferuje aparatu Motion 3D do klasy III
          o długości 19 mm. Powinienem użyć 
          krótszego czy dłuższego aparatu ?

Zarówno krótszy jak i dłuższy aparat zadziała. 

Oczywiście nie chcemy sytuacji, w której aparat

wystaje za powierzchnię dystalną trzonowca. 

Przyklej go najpierw do kła, a następnie wypełnij 

niedopasowane miejsce na trzonowcu dużą ilością 

kleju. Pamiętaj o przyciskaniu nakładki na trzonowiec 

do powierzchni policzkowej zęba. 

90. Czy są sytuacje, w których w leczeniu wad
          klasy III polecilibyście klejenie aparatu
          do dolnych siódemek (w odcinkach: 3-7
          lub 4-7) ? 

Tak. W  przypadkach ze zgryzem otwartym 

umiejscowienie aparatu w odcinkach 3-7 lub 4-7 

spowoduje intruzję siódemek i pomoże w zamknięciu 

zgryzu. Umieszczanie aparatu na siódemkach jest 

również zalecane w sytuacji braku szóstek.



91. W wadach klasy III u pacjentów 
          wysokokątowych, gdzie płaszczyzna
          okluzyjna rotuje w kierunku przeciwnym
          do ruchu wskazówek zegara, 
          czy przemieszczenie żuchwy do przodu
          nie pogorszy wady ?

Nie doświadczyliśmy tego osobiście, nie wskazują 

na to również dostępne obecnie dane z piśmiennictwa.  

W wadach klasy III zmiany zachodzą głównie 

na poziomie zębowo-wyrostkowym. Jeśli chcemy 

doprzedniego przemieszczenia siekaczy, w łuku 

górnym zakładamy aparat stały, jeśli natomiast 

chcemy zminimalizować ruch zębów górnych 

retainer Essix.

92. Mam pacjenta z wadą klasy III u którego 
          plan leczenia jest następujący: szybka 
          ekspansja podniebienia (RPE) w łuku 
          górnym z jednoczesnym założeniem
          aparatu Motion 3D do wad klasy III
          w łuku dolnym, a następnie leczenie 
          aparatami stałymi w łuku górnym
          i dolnym. Czy zalecacie łączenie RPE
          z aparatem Motion 3D do klasy III 
          w przypadkach, gdzie potrzebne jest
          poszerzenie łuku górnego ?

Jest taka możliwość. Jednakże zalecalibyśmy raczej 

założenie w łuku górnym aparatu stałego w celu 

stworzenia miejsca dla kłów z użyciem wstępnie 

torkowanego łuku z odwrotną krzywą Spee 

i rozpoczęcie leczenia aparatem Motion 3D do klasy III 

w łuku dolnym.
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93. Czy aparat Motion 3D do klasy III powoduje 
          dopoliczkowe przemieszczenie dolnych 
          kłów ?

Nie, ponieważ ramię aparatu Motion 3D do klasy III 

ma wbudowane „skręcenie” od trzonowca do kła. 

Przyklej aparat najpierw do kła, a następnie

do trzonowca, przyciskając nakładkę do powierzchni 

zęba. Z uwagi na powyższe przestrzegamy lekarzy, 

aby nie próbowali najpierw adaptować aparatu 

do zębów. 

94. Mam dorosłego pacjenta z wadą klasy III.  

W relacji centralnej występuje u niego kontakt 

siekaczy tete-a-tete i ma on skłonność 

do przemieszczania żuchwy do zgryzu krzyżowego 

przedniego.  Czy zadziałają u niego aparat 

Motion 3D do klasy III i alignery? Czy lepsze 

byłyby aparaty stałe? Jeśli wykonamy alignery,

 jak zapobiec u niego wysuwaniu żuchwy?

Należy zastosować aparat Motion 3D do klasy III 

w połączeniu z alignerem w łuku górnym, 

aż do uzyskania nadkorekty w wymiarze 

odpowiadającym wymiarowi wady w relacji 

centralnej. 

 

Tak. Pozwoli to utrzymać pozycję siekaczy górnych.

 

Generalnie „układa się” dzięki szynie Essix. 

Czasami można nakleić na siekaczach 

od strony językowej nachylone kolce językowe 

oraz wykonać płaskie płaszczyzny na pierwsze 

trzonowce, aby podeprzeć okluzję w 3 punktach, 

zanim zęby „przeskoczą”.

Tak więc należy zacząć od aparatu Motion 3D 

do klasy III i biernego alignera w łuku górnym 

aż do uzyskania u niego nadkorekty?

Czy musimy robić coś specjalnego 

z przemieszczeniem czynnościowym? 

Czy wszystko „ułoży się” dzięki aparatowi 

Motion 3D? 
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