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Editorial
Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

pred ¢asom sme mali na vybore Slovenskej ortodontickej spolo¢nosti, ako aj na
redakCnej rade diskusiu o tom, aké su nase ciele pri vydavani tohto Casopisu.
V podstate sme sa s kolegami zhodli na tom, ze hlavnym dévodom je snaha
o diskusiu. Sme priestor pre kolegov, ktori maju zaujem prezentovat svoju pra-
cu a pomodct ham ostatnym naucit sa nieCo nové, priestor pre absolventov Spe-
cializacného Studia ukazat nam, aké plody prinieslo ich studium, sme miesto,
kde mbézeme povedat svoj nazor na Skolenia, ktoré sme mali moznost vidiet,
ale sme taktiez priestor, ktory otvara nas ortodonticky uhol pohladu kolegom
zubnym lekarom, protetikom &i chirurgom. A preto sme radi, Ze si ¢asopis Slo-

venskej ortodontickej spolo¢nosti mate moznost precitat prave Vy.
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Zo zasadania Vyboru SOS

Informacie z Vyhoru Slovenskej
ortodontickej spolocnosti

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia, mili priatelia.

Dovolte, aby som sa s vami podelil o najdélezitejSie
informacie zo stretnuti Vyboru Slovenskej ortodon-
tickej spolo€nosti, ktoré sa uskutoCnili od poslednej
plenarnej schoédze v KosSiciach.

Kongres Slovenskej ortodontickej spolo¢nosti
2024

Na tomto mieste by som rad podakoval celému
Organiza¢nému vyboru SOS na Cele s prezidentom
kongresu Dr. TomaSsom Hudecom, ktory bravirne
zvladol kongres vo Zvolene. Po odbornej aj spolo-
Censkej stranke sa tento kongres zapisal ako naj-
uspesnejsi nielen v pocte registrovanych ucastnikov,
ale vynikal aj po odbornej stranke. Verim, nan neho
nadviaze aj dalSi kongres Ortodontickej spolocnosti,
ktory sa uskuto¢ni v dhoch 21. - 23. 3. 2024 v Bra-
tislave v uz osved¢enom hoteli DoubleTree by Hil-
ton. Aktuédlne informacie o kongrese SOS 2024 v
Bratislave mozete sledovat ako zvyCajne na stranke
spolo¢nosti www.orto.sk.

Casopis Celustny Ortopéd

Je mi taktiez velkym poteSenim, Ze v rukach drzite
dalSie Cislo ¢asopisu Slovenskej ortodonticke] spo-
lo¢nosti. Verim, ze aj tentokrat v nom najdete putavée
a pre vasu prax prinosné ¢lanky. Tu by som chcel
opat vyzvat mladych kolegov, aby poslali na publi-
kaciu svoj zaujimavy pripad, oblubenu techniku ale-
bo prakticky klinicky postup. Zdielanim vedomosti a
skusenosti mbézeme spolo¢ne pozdvihnut nasu pra-
cu na vysSiu uroven. Vybor SOS taktiez neunavne
pracuje na zlepSovani ¢asopisu, akékolvek podnety,
napady, pripomienky, ale i dobre mienenu kritiku si
radi preCitame, staci poslat' mail na info@orto.sk

Liecba pacientov dlahovymi aparatmi

Vybor SOS poveril na svojom poslednom zasadnuti
mna ako prezidenta SOS zastupovanim spolo¢nosti
na rokovani so zdravotnymi poistoviiami ohladom
situacie s dlahovymi aparatmi. Na rokovaniach sa
prejednava niekolko bodov. Medzi najdblezitejSie
patri, Zial, aj kreativhe vykazovanie kolegov, ktori si
dlahové aparaty zamienaju s fixnymi aparatmi. Tie
prvé menované nie su momentalne hradené z VZP,
preto poistovne pristupuju k zistenym nezrovnalos-

tiam velmi prisne a nekompromisne. Vyzyvam na
tomto mieste v8etkych kolegov, aby dodrziavali re-
vizne pravidla jednotlivych poistovni a zbyto¢ne ne-
hazardovali s dobrou vélou zigastnenych stran. Da-
lej je to vazne nedodrziavanie predpisanej formy
zdravotnej dokumentacie. Kompletné odporucania
SOS pre vedenie zdravotnej dokumentéacie najdete
v Clenskej sekcii na stranke www.orto.sk

PR aktivity SOS v médiach a na socialnych sie-
tach

V suCasnosti Startuje Slovenska ortodonticka spo-
lo€nost v spolupraci s reklamnymi partnermi roz-
siahlu medialnu aktivitu v médiach a na socidlnych
sietach. Aktudlne je to majova kampan v ramci
Svetového dna rovnych zubov, ktory pripada na
15. mgja. Prosim vSetkych, ktori sa aktivne zucast-
Auju kampane, aby sledovali mailovy Newsletter
alebo pravidelne zavitali na stranky spolo¢nosti:
www.viacnezstrojcek.sk alebo www.orto.sk. Tu
najdete vSetky informacie potrebné pre ucast na
kampani, ako aj informacie k dalSim planovanym
medidlnym aktivitdm spolo¢nosti.

Cielovou skupinou kampane ,,Den rovnych zubov*
Su pacienti a kampari ma nasledovné ciele:

Zvysit povedomie verejnosti o dblezZitosti preven-
cie a lieCby Celustnoortopedickych anomalii.
Edukovat verejnost o moznostiach a kritériach
vyberu Celustného ortopéda a upozornit na tzv.
faloSnych odbornikov.

Zvysit vizibilitu Slovenskej ortodontickej spoloc¢-
nosti ako garanta spravnosti diagnostiky a lieCeb-
nych postupov v Celustnej ortopédii.

Planovana komunika¢na kampan, ktorou budeme
vzdelavat [udi o tom, ako pristupovat k ortodontic-
kym problémom a na koho sa s nimi obratit, kym
nebude neskoro. Prioritou, samozrejme, musi ostat
ochrana pacientov pred ro6znymi nekalymi praktika-
mi kolegov vS§eobecného zubného lekarstva, ktori si
medicinu pomylili s neopravnenym biznisom.

S priatelskym pozdravom,
Dr. med. dent. Marian Sabo
prezident SOS

Spravy z kongresov a Skoleni

Interdisciplinarna spolupraca .
4.- 5. november 2022, Lednice, Ceska republika

Koncom roka 2022 sa konalo Skolenie, ktoré bolo
venované interdisciplinarnej spolupraci.

Prednasal nam tim ortodontista - chirurg - protetik,
MUDr. Ivo Marek, Ph.D., MDDr. Michal Novosad, MDDr.
Jan Stibal. Pripomenuli nam, aky je rozdiel medzi inter-
disciplinarnou a multidisciplinarnou spolupracou.

Pri multidisciplinarnej spolupraci prakticky zubny le-
kar odosle pacienta Celustnému ortopédovi, ktory na

KONGRES COS 2022

podklade vySetrenia vytvori lieCebny plan, samostat-
ne vykona lie€bu a nasledne odosiela pacienta na-
spat k praktickému zubnému lekarovi na uskutocne-
nie dalSej fazy lieCby. Nasim cielom by vSak prave pri
ZlozitejSich pripadoch mala byt interdisciplinarna
spolupraca. Vtedy pacient navstivi vSetkych odborni-
kov, ktorych sa problematika tyka, a ti vytvoria kom-
plexny lieCebny plan spolocne. Kazdy lekar vie vSetko
o faze lieCby u kolegu a je zodpovedny za svoju fazu
liecby. V malebnom prostredi Lednic na Morave sme
videli mnozstvo zloZitych pripadov, ktoré spominany
tim rieSil spolo¢ne. TeSili sme sa, Ze na Skoleni sa zU-
Castnili nielen Celustni ortopédi, ale aj kolegovia zo
spominanych ostatnych zubnolekarskych odborov.
Prijemnym spestrenim bol spolo¢ny veCer v miestnej
vinnej pivnici s ocenenim Vinarstvo roku 2022.

MUDr. Miriam Alexandrova

6.- 9. oktdber 2022, Ostrava, Ceska republika

Tentokrat sa oblubené podujatie kongres
Ceskej ortodontickej spoloénosti konal 6.-9.
oktobra 2022 v Ostrave, znamom banskom
meste na severe Moravy.

Boli to dni plné velmi zaujimavych a putavych pred-
nasok pre ortodontistov, ortodontické asistentky a la-
borantov a prvykrat aj pre dentalne hygieniCky. Hned
prvy den zacal kongresovym kurzom, ktory viedol
znamy Belgi¢an Dr. Hugo De Clerck s témou skeletal-
neho kotvenia pri lieCbe lI. tried.

Hugo De Clerck
Ostrava 2022

soo n e il ‘

Pri slavnostnom otvoreni sme zhliadli vyborne spra-
covany medailén o Zivote a praci Dr. Bedficha Ne-
umanna, rodaka z Ostravy, a Cestné Clenstvo bolo
odovzdné Doc. MUDr. Milo$ovi Spidlenovi a MUDTr.

Gabriele Alexandrovej. Druhy dern bola opat téma
terapie skeletalnych anomalii lll. triedy, predna-
Sali nam Prof. MUDr. René Foltéan, Dr. Domingo
Martin ¢i Dr. Manuel Roman Jiménez. Ozvlastne-
nim typickych ortodontickych tém bola prednaska
Dr. Tomasa Sebka, ktory rozpraval o svojich zaZitkoch
z pbésobenia v organizacii Lekari bez hranic. Treti den
nas potesil prednaskou Dr. Pawel Plakwicz, chirurg
venujuci sa autotransplantaciam zubov. Touto témou
pokracoval aj doc. MUDr. Martin Starosta a MUDr.
Ivo Marek a MDDr. Michal Novosad nam predvied-
li svoju spolupracu pri rieSeni problémov agenézy
druhych premolarov. Z parodontologického hladiska
sa venoval problémom gingivalnych recesov Dr. Jan
Streblov. Okrem vzdelavania sa moravské kolegyne
na Cele s prezidentkou kongresu Dr. Agatou Moham-
mad postarali aj o skvell zabavu. Vecer pre ortodon-
tické asistentky odpalili rockovou zdbavou s dvomi Zi-
vymi kapelami a prezidentsky veCer sme zazili v Style
Jamesa Bonda v Stylovej industridlnej budove s na-
zvom Brick House. Dakujeme za skvelé zaZitky a bu-
deme sa tesit na dalsi kongres COS, ktory sa bude
konat na jesen v Prahe.

MUDr. Madalena Kroslakova
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METODY A MATERIALY VYUZIVANE
PRI VYROBE ALIGNEROV
ALIGNERS PRODUCTION METHODS

AND MATERIALS

MDDr. Patrik Juhas, MDDr. Sona Pintesova,
PhD., MDDr. Katarina Demeterova, MDDr. Paulina
Pobijakova, MUDr. et MUDr. Juraj Lysy, PhD., MHA

Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie LF UK a OUSA

Abstrakt

Alignery su vhodnou alternativou ku konvenénym
ortodontickym aparatom a ponukaju pacientom
pohodinejSie a estetickejSie rieSenie vratane jedno-
duchs$ej ustnej hygieny pocas lieCby. V sucasnosti
sa alignery vyrabaju procesom tvarovania za tepla
s pouzitim réznych typov termoplastickych materi-
alov. Procedura tvarovania za tepla meni vlastnosti
materidlu a intraoralne prostredie dalej modifikuje
vlastnosti aligneru, ¢o ovplyviuje celkovy vykon ma-
terialu. Priama 3D tla¢ ponuka vytvaranie presnych
alignerov, pri ktorych nedochadza k zmenam vo
vlastnostiach materialu, zaroven je ekonomickejsia
a skracuje vyrobny proces. Tento ¢lanok sa venuje
vyhodam 3D tla¢enych alignerov v porovnani s te-
pelne tvarovanymi, zaroven opisuje su¢asné obme-
dzenie na jediny biokompatibilny material pouzitelny
na priamu 3D tlac.

Klucové slova: aligner, tvarovanie za tepla, 3D tlac,
termoplastické materialy

Abstract

Clear aligners are a suitable alternative to conven-
tional orthodontic appliances and offer patients a
more comfortable and aesthetic solution, including
easier oral hygiene during treatment. Currently, clear
aligners are produced by a thermoforming process
from various types of thermoplastic materials. The

material properties are transformed during the ther-
moforming process while the properties of the clear
aligners are further modified in the intraoral environ-
ment, thus affecting the overall material performan-
ce. Direct 3D printing allows the creation of precise
clear aligners without changing material properties,
while being more economical and speeding up the
production process. This article discusses the ad-
vantages of 3D printed aligners compared to ther-
moformed ones, and at the same time it describes
the current limitation of having a single biocompa-
tible material usable for direct 3D printing.

Key words: clear aligners, thermoforming, 3D prin-
ting, thermoplastic materials

Uvod

Vdaka rychlym technologickym zlepSeniam v oblas-
ti biomaterialov, po&itatom podporovaného dizajnu
(CAD - Computer Aided Design) a vyroby (CAM —
Computer Aided Manufacturing) sa lieCba alignermi
ukazala ako slubna alternativa ku konvenénym fix-
nym aparatom (FA) v ortodoncii. Dopyt po ortodon-
tickej lie€Cbe pomocou alignerov sa za posledné de-
satroCie vyrazne zvysil, pravdepodobne v désledku
agresivnych marketingovych stratégii komercnych
spolo¢nosti a tlaku pacientov hladajucich pohodl-
nejSie a estetickejSie rieSenie ortodontickej lieCby.
(@) V sucasnosti je na trhu velké mnozstvo réznych
vyrobcov alignerov, ktori sa neustale predbiehaju vo
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vyvoji. Klinicka ucinnost alignerov mbze byt ovplyv-
nena mnozstvom faktorov, avSak vlastnosti materia-
lov pouzitych na ich vyrobu a samotny proces vyro-
by zostavaju jednym z najddlezitejSich aspektov pri
ur€ovani ich mechanickych a klinickych vlastnosti.
(15) RozliSujeme dva vyrobné procesy, a to: kon-
venénu metddu vyuzivajucu tvarovanie termoplas-
tického materialu na modeloch za tepla a metddu
priamej 3D tlace bez potreby modelov. V suasnosti
je konvenéna metdda najpouzivanejSia komeréne aj
klinicky. (8)

Alignery tvarované za
tepla

Prvym krokom vyroby je digitalizacia zubnych ob-
lukov, zvy&ajne intraoralnym skenerom. (12) Nasled-
ne suU naskenované data prenesené do CAD/CAM
softvéru, ktory umozriuje virtualne planovanie lieCby.
Pocitatové algoritmy segmentuju jednotlivé klinické
korunky s moznostou ich pohybu do pozadovanej
polohy. Jednou z najddlezitejSich Casti je sekvencia
pohybov zubov do etap. Vysledkom su virtualne mo-
dely zubov v poziciach planovanych pre kazdu eta-
pu. (2)

Virtudlne modely su konvertované na pracovné mo-
dely pomocou 3D tlaCe. NajCastejSie sa tlac vyko-
nava pomocou SLA tlaciarni (stereolitografia), ktoré
vyuzivaju zivicu a zdroj UV svetla na polymerizaciu.
(10) Po vytlaceni pracovného modelu je dalsim kro-
kom tepelné tvarovanie alignerov. Tento postup za-
hima nahriatie termoplastickej félie a jej nasledné
formovanie cez model pomocou vakuovych alebo
pretlakovych strojov. Nakoniec su alignery orezané.
(17)

006 O

Imraoralny 3D tlaé Tvarovanie al;g»erov Zatiatok liecby
(CAD/CAM Desngn) modelov za tepla

Obrazok 1: Postup vyroby alignerov tvarovanim
termoplastickej folie cez 3D model (20)

Proces 3D tlace sériovych digitalnych modelov a sa-
motny proces tvarovania za tepla je ¢asovo, tech-
nicky a ekonomicky narocny. Nadbyto¢ny odpado-
vy material produkovany su¢asnymi technikami ma

vyrazné negativne UCinky na Zzivotné prostredie.
Okrem toho doteraz nie je dobre zdokumentovany
environmentalny vplyv Zivice, ktord sa pouziva na
tla¢ 3D modelov vytvorenych pocas termoplastické-
ho procesu. (5)

Idedlny material pouzivany na vyrobu alignerov
by mal vykazovat vysoku pruznost, nizku tvrdost,
dostato¢nu elasticitu, primeranu odolnost voci roz-
nym stresom, vynikajucu transparentnost, nizku
cytotoxicitu a vysoku biokompatibilitu. (9) Termo-
plastické materidly sluziace na tento ucel su primar-
ne polyméry, ktoré vykazuju odliSné vlastnosti a kto-
ré reaguju rdzne na viacere typy stresu spojeného s
ustnou dutinou. (7, 9)

Mechanické vlastnosti polymérov mozno zlepSit

zmieSanim ich réznych typov, ako je polyester, poly-
uretan, polypropylén, kopolyester, polykarbonat a
polyvinylchlorid. Zmesi tychto polymérov sa bezne
pouzivaju pri komer¢nej vyrobe Cirych alignerov. (6,
18)

Viaceré Studie o mieSani termoplastickych polymé-
rov ukazali, Ze polymérové zmesi vykazuju zlepsené
mechanické a chemické vlastnosti, pripadne vlast-
nosti zlepSujuce klinicky ucinok alignerov. Pomer
pouzity na mieSanie polymérov vyznamne ovplyviu-
je vlastnosti polymérnej zmesi. Napriklad zmieSanie
polyetyléntereftalat-glykolu(PETG)/polykarbonatu
(PC)/termoplastického polyuretanu (TPU) v pomere
70:10:20 viedlo k lepSim mechanickym vlastnostiam
v porovnani s inymi pomermi mieSania a ukazalo sa,
ze vykazuje dostatoéné a udrzatelné ortodontické
sily ako iné komercne dostupné produkty. (18)

V suCasnosti sa na vyrobu alignerov pouzivaju
viacvrstvové polyuretanové materialy tretej genera-
cie, ktoré obsahuju mékké a tvrdé vrstvy. Zatial ¢o
makka vrstva prepoziciava vlastnost elastickej de-
formacie, ktora umoznuje lahSie nasadenie aligneru,
tvrda vrstva zaistuje pevnost a trvanlivost. (6)

Nevyhodou vyuzitia termoplastickych materialov na
vyrobu alignerov su ich zmeny vlastnosti, ku ktorym
dochadza pbsobenim tepla pri ich tvarovani. Mnohé
Studie poukazuju na zmenu priehladnosti, tvrdosti a
hrubky po procese tvarovania za tepla. (1, 13) Ryu
a kol. porovnavali zmeny Styroch typov termoplas-
tickych materidlov. Stidia ukazala, e tepelné tva-
rovanie ovplyviuje priehladnost materidlu tym, Ze ju
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znizuje. Okrem toho sa zvysSuje schopnost absorp-
cie vody a taktiez dochadza k zvySeniu povrchovej
tvrdosti. (13)

Dal$ia $tudia Bucciho a kol. v roku 2019 skima-
la dva typy termoplastickych materialov, pasivny a
aktivny PETG material s hrdbkou 0,75 mm. Vysled-
kom Studie bolo, Ze proces tvarovania za tepla zme-
nil hrabku materialu. Po vyrobnom procese boli na
celom okluzalnom povrchu alignera zaznamenané
premenlivé hrubky v rozsahu od minimalnej hodno-
ty 0,38 mm po maximalnu hodnotu 0,69 mm. Autori
vSak uvadzaju, ze zmenou hrubky neprislo k ovplyv-
neniu klinickej uc¢innosti alignerov. (1)

Obrazok 2: Tvarovanie termoplastickej folie cez
3D model (21)

Priama 3D tlac aligherov

Technicka a ekonomicka naro¢nost, environmentalna
zataz a vySSie uvedené nevyhody viedli k potrebe
hladat alternativy ku konvenénému, termoplastické-
mu procesu vyroby alignerov. Ako slubné rieSene sa
ukazuije vyuzitie priamej 3D tlace. (16)

Proces vyroby zacina rovnako ako pri predchadza-
jucej metdde, a to digitalizaciou zubnych oblukov a
planovanim lieCby v CAD/CAM softvéri. Vysledkom
je séria virtualnych alignerov so sekvenciou pohy-
bov, ktoré su nasledne vytlatené pomocou 3D tla-
Ciarne.

Vyhody tejto metdédy sa neobmedzuju len na zni-
Zenie kumulativnych chyb vzniknutych pri 3D tlaci
fyzického modelu a nasledného termoplastického
procesu. (4) Okrem lepSej presnosti priama 3D tlac
skracuje vyrobny proces, znizuje naklady a vedie
k udrzatelnejSiemu procesu vytvaranim mensieho
mnozstva odpadu. (11)

00O

Intraoralny Lie¢ebny plan Priama 3D tla¢ Zatiatok lie¢by
sken (CAD/CAM Design) alignerov

Obrazok 3: Postup vyroby alignerov pomocou
3D tlace (20)

Na vyrobu alignerov mozno pouzit rézne typy 3D
tlace, avSak stereolitograficka metdda sa osvedcila
ako najvhodnejSia. (14) PoCas procesu tlace tekuta
fotosenzitivna zivica polymerizuje vplyvom UV Ziare-
nia laserového luca, ¢im vznika 3D objekt — aligner.
V sucasnosti je na trhu dostupny jediny material,
a to Tera Harz TC-85, ktory spifa $tandard biolo-
gickej kompatibility a je schvaleny Uradom pre po-
traviny a lieCiva (FDA), Eurépskou uniou (CE) a Ko-
rejskym uradom pre potraviny a lie¢iva (KFDA). Ide o
o fotopolymérny material dostupny v dvoch farbach
ako Ciry a biely od spolo¢nosti Graphy. (19)

Obrazok 4: Priama 3D tla¢ alignerov sialolitogra-
fickou metddou (19)

Zaver

LieCba Celustnoortopedickych odchylok pomocou
alignerov sa stava Coraz oblubenejSia u lekarov,
ako aj u pacientov. Napriek negativnym zmenam
vo vlastnostiach materidlov po tepelnom tvarovani
je konvenéna termoplastickd metdéda stale najpou-
zivanejSia na vyrobu alignerov. Tak ako aj v inych




odboroch zubného lekarstva, aj v ortodoncii do-
chadza k neustalemu napredovaniu, Coho dokazom
je vyuzivanie 3D tlace na priamu vyrobu alignerov.
Dostupnost materidlov pre priamu 3D tlac je
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ZAKLADNE PRINCIPY DAMON SYSTEMU
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Abstrakt

Damon je pasivne samoligovaci systém predstave-
ny v roku 1994. Zakladnou charakteristikou Damon
systému je znizené trenie medzi zamkom a oblukom
a tym nizkoodporovy systém pocas ortodontickych
pohybov zubov. Promotéri Damon systému slubuju
vyraznu expanziu zubnych oblukov s menej Casto
potrebnymi extrakciami zubov a spolahlivejSiu kon-
trolu torzie rezakov. Kratsi a komfortnejsi Cas lieCby
a menej Casu straveného v zubnom kresle pocas
kontroly su lakavé vyhody nielen pre pacienta, ale i
ortodontistu.

Klucové slova: pasivne samoligujuce zamky, trenie,
odpor, expanzia

Abstract

Damon, the passive self-ligating system, was intro-
duced in 1994. The main characteristics of the Da-
mon system include the reduced friction between
the bracket and the arch wire and thus the low re-
sistance during orthodontic teeth movement. Pro-
moters of the Damon system promise significant
expansion of dental arches with reduced need for
teeth extractions and better torque control. Shorter
and more comfortable treatment with less chair-side
time during check-ups are attractive advantages of
the system for both, the patient and the orthodontist.

Key words: passive self-ligating brackets, friction,
resistance, expansion

Katedra Celustnej ortopédie. Bratislava

Uvod

Damon systém nesie meno svojho duchovného
otca, doktora Dwighta Damona. Prave Damon sys-
tém vysvetluje vyznam pouZzivania pasivne samoli-
govacich zadmkov v ortodoncii. Filozofia Damon sys-
tému je zaloZzena na principe pouzivania prahovej
sily, ktora zahajuje pohyb zuba. Prahova sila je defi-
novand ako sila, ktora je slabé natolko, aby nepreru-
Sila prietok krvi cievami periodoncia, a tym umoznila
maximalnu bunkovu remodelaciu kosti poCas pohy-
bu zuba. Pasivne samoligovaci systém zadmkov mé
najmensiu mieru odporu trenia spomedzi vSetkych
systémov zamkov. Sily generované oblukom su pre-
nasSané priamo na zuby a podporné tkaniva bez ab-
sorpcie ligovacim systémom. (1), (28)

Zakladné charakteristiky Damon systému:

* Znizena potreba podpory kotvenia. Odpor trenia
spdsobeny ligovanim nie je pritomny.

e Menej casté pouzivanie intraoralnych expanz-
nych zariadeni ako Bihelix, TPO,
Quadhelix. Potrebna expanzia predovsetkym
posteriornych usekov je dosiahnuta pomocou
obluka.

o Menej casté extrakcie.
e Lip bumper effect - aplikované sily su slabé

natolko, Ze pery dokazu zabranit anteriornemu
pohybu zubov. Mensia proklinacia rezakov.
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* Zredukovany podet navstev, prediZenie intervalu
medzi navstevami.

* Skréatenie dizky liedby.

* Skrateny Cas pacienta v kresle pocas kontroly.

(1), (28)

Obr.1 Damon Q2 zamky
Zbéna optimalnej sily

Minimalna sila na zahajenie pohybu zuba je dosiah-
nutd pasivnou samoligovaciou a superelastickymi
CuNiTi oblukmi. Vytvoria tak nizkotreci a nizkosilovy
systém. Damon systém slubuje rychlejSie vyrovna-
nie zubov pouZzitim ,,optimalneho silového systému®.
Prebieha tzv. frontalna resorpcia namiesto hyaliniza-
cie a podminujucej resorpcie, ktora spomaluje po-
hyb zuba, zvysSuije riziko resorpcie korerov a bolesti
pacienta kvoli latkam uvolfiujucim sa z ischemickej
oblasti. Dr. Damon tvrdi, Ze systém zachovava zuby
v tzv. optimalnej zéne sil, a tym dovoluje prejav fy-
ziologickej adaptacie. Pery su schopné zadrzat
polohu dolnych rezakov. Znacna expanzia je moz-
na v bukalnych segmentoch s vytvorenim Sirokého
zubného obluka v rovnovahe s jazykom a licami.
Nie je nutné tolkokrat podstupovat extrakénu tera-
piu.(15),28) Studia merajica 3D sily a momenty sil
pri extruzii oéného zuba pomocou CuNiTi oblukov
Damon systémom zaznamenala, ze systém vypro-
dukoval mensie sily s plochou krivkou. Elasticka
retiazka produkovala vacsie sily. Meziodistalne po-
hyby a bukolingualne pohyby boli taktiez vysSie pri
konvencne ligujucich zamkoch. KedZe je ligacia ri-
gidna, nedochadza k relaxacii a strate elasticity ako
v pripade elastickych ligatur ani k uvolneniu obluka
zo slotu ako pri konvenénych zamkoch.(1),(9),(26),(28)

Mensi poéet navstev, predizenie intervalu me-
dzi navstevami, kratSie navstevy a celkovo krat-
Sia doba liecby

Pri Damon systéme sa spravidla nasadza horny
a dolny fixny aparat pri jednej navsteve.(1) Harra-
dine, Eberting a spol. v roku 2001 zaznamenali
skratenie trvania lieCby od 4 do 7 mesiacov a €as
kontroly v kresle klesol v priemere o 7 minut na pa-
cienta.(7),(9) V &tudii podla Ebertinga bolo 215 pa-
cientov, ktorym bol zaslany dotaznik. Vysledkom
bol signifikantne kratSi cas lieCby a menej navstev
lekara u pacientov lieCenych Damon systémom. Pri
merani ¢asu vymeny obluka bolo potrebnych o 16
sekund menej na otvorenie zamkov, 9 sekiund me-
nej na zatvorenie zamkov.(9) V prepocte o 1,9 se-
kundy menej na zaligovanie zamku a o 1 sekundu
menej na odligovanie zadmku.(26) Asistencia pri kon-
trolach lie€by Damon systémom nie je prakticky vo-
bec nutna.(1) Kyslikova tenzia v periodonciu a to, ze
cievy nie su obliterované, je podkladom zachovania
prirodzeného prietoku krvi. Tym sa ulah¢uje pohyb
zuba a skracuje Cas lie€by.(5) Autori sa domnievaju,
Z2e 10% uspora ¢asu znamenda v praxi usporu 45-
60 minut za deri.(28) Cas na zaligovanie zamkov sa
vSak predlzuje pouzitim hrubSich oblukov.(6) V studii
podla Milesa bolo umiestnenie obluka kratSie o 24
sekund a redukcia ¢asu lieCby zhruba o 4 mesia-
ce a 0 4 navstevy menej pocas aktivnej liecby. (14)
Pozitivnym vysledkom bola aj o 5 mesiacov kratSia
lie¢ba Damon zamkami podla Studie Shooka. (25)

Menej bolesti a diskomfortu pre pacienta

Bolest je subjektivny faktor sprevadzajuci ortodon-
ticku lie€bu ovplyvneny pohlavim, vekom, individu-
alnym prahom bolesti a emo¢nym stavom. SlabSie
sily, vznikajuce pasivnou samoligovaciou, zname-
naju menej periodontalnej ischémie a tym menej
bolesti a diskomfortu pre pacienta. Stidie merajice
bolest pacientov poukazali na diskomfort pacien-
ta lieCeného konvencnymi zamkami po nasadeni
aparatu, pri Damon pacientoch bol tento diskomfort
pri prvej vymene obluka po 10 tyzdrioch lieCby.(28)
V Milesovej split mouth Studii boli Twin zamky ne-
komfortné na zaciatku lie¢by. Damon pacienti poci-
tovali bolest pri prvej i druhej vymene obluka, teda
po 10 a 20 tyzdnoch. (14)
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Lip bumper effect, miernejSia proklinacia rezakov

Lip bumper effect uvadzany Dr. Damonom predpo-
klada, Ze sila perioralnych svalov a orbicularis oris
pomaha zubom zaujat ich prirodzené a stabilné
miesto v alveolarnej kosti, ktory minimalizuje ante-
ribrny pohyb rezékov.(15),(27),(28) Samoligovacie
zamky ukazali redukciu proklinacie o 1,5° v po-
rovnani s konvencnymi zamkami. Pandis, Fleming
rovnako ako aj Nogueira vSak povazuju samoligo-
vacie zamky porovnatelné s konvenénymi zamkami
pri prejave torzie rezakov.(8),(17),(18),(19),(20) Scott
pozoroval proklinaciu po prvej faze lieCby v jeho
randomizovanej Studii pri pouZziti konven¢nych i Da-
mon zamkov po extrakcii prvych mandibularnych
premolarov, miernejSiu v pripade Damon systému.
(24) Proklinované boli aj mandibularne rezaky v $tu-
dii Vajaria, ¢o neguje lip bumper effect slubovany
Damonom. K vyraznej$ej protrizii dochadza v man-
dibule.(27) Vysledky naznacuju, Ze superelastické
CuNiTi obluky nie su schopné byt prekonané lip
bumper efektom periordlnych a oralnych svalov.
(5),(17) Sayedove linearne merania preukazali po-
sun mandibularnych rezékov dopredu voci NB,
A-Pog linii. Pri hornych rezakoch bola zaznamena-
na nesignifikantna retroklinacia, pravdepodobne su-
visiaca s rozSirenim obluka a labialnou torziou ko-
refia skér ako retroklinciou hrany rezakov.(22),(27)
Fleming taktiez udaval lingualnu torziu koreriov hor-
nych rezakov, to v8ak mdze byt spésobené mera-
niami po prvej faze lieCby a nie na konci liecby, kde
sa plne prejavi torzia zamkov.(8) Cattaneo ako prvy
vyuzil CBCT na diagnostiku torzie zubov po lieCbe
Damon systémom a takisto zistil proklinaciu dolnych
frontalnych zubov. (2)

Posteriérna expanzia

Damon systém tvrdi, Ze dokaze expandovat zubny
obluk bodily pohybom zubov s remodelaciou kos-
ti bez potreby rychlej maxilarnej expanzie. Nielen
bukalnou torziou koruniek, ako je ¢asto videné pri
inych systémoch a criss-cross tahoch. Obluk sa vy-
rovnava do miesta najmensieho odporu a to je pos-
teriérna expanzia. (1),(6),(15),(16),(27),(28). PInSi usmev
a zlepSena tvarova estetika je slubny benefit vdaka
vyraznejSej expanzii v bukalnych segmentoch so
SirSim zubnym oblukom a redukovanymi bukalnymi
koridormi v ronovahe s polohou lic a jazyka.(25),(28)
Shook meral vzdialenost medzi o¢nymi zubami a po-
slednymi viditelnymi zubami k Sirke usmevu a bukal-

ne koridory. Tato Studia zaver o vyraznejSej expanzii
Damon zamkov v porovnani s konvenénymi zamka-
mi nepodporila.(25) Pandis a Vajaria dospeli k zaveru
0 zvacsenej vzdialenosti medzi molarmi pri systéme
Damon pri neextrakénych pripadoch. Po porovnani
s konvenéne ligujucimi zamkami bol signifikantny na-
rast medzimolarovej vzdialenosti v maxile 0 2,19 mm
v priemere pri lieCbe Damon zamkami. Je potrebné
povedat, ze v skupine Damon pacientov sa koncilo
na SS a TMA oblukoch 0.019x 0.025 a v kontrolnej
skupine na 0.016x 0.022.27) Vysledok Pandisovej
Studie méze byt ovplyvneny pouzivanim hranatych
CuNiTi oblukov pri Damon zamkoch a okruhlych ob-
likov pri konvencnych zamkoch.(18) U Cattanea pri
meraniach pomocou CBCT sa transverzalny rozmer
zvacsil bukalnym tippingom posteriérnych zubov.
Merania zaznamenali Ubytok posteriornej bukalnej
kosti pri oboch typoch zamkov po lie€be, avSak po
6 mesiacoch, uz v stadiu retencie, bol viditelny na-
rast kosti, tzv. late bone remodeling process.(2),(15)
Prva Studia podla Sayeda ukazala signifikantny na-
rast vzdialenosti medzi prvymi premolarmi v maxile,
no v mandibule nie. V oboch Celustiach bol narast
vzdialenosti medzi druhymi premolarmi rovnaky ako
aj v medzimolarovej vzdialenosti. Vysledkom jeho
druhej Studie bolo zistenie signifikantného poklesu
bukalnej hrubky kosti a narastu palatalnej a lingual-
nej hrubky kosti, napriamenie prvych premolarov a
molarov v maxile a bukalny sklon dolnych druhych
premolarov a molarov v mandibule po merani inter-
okluznych a interapikalnych vzdialenosti.(22),(23) Mi-
kulencak zaznamenal napriamenie molarov v maxile
pocas expanzie o 0,5°, Fleming 0 0,6°.(8),(13) Jackson
vS8ak naopak tvrdi, ze nedoslo k zmene sklonu mo-
larov.(10) V. mnohych Studiach previadal fakt, ze pre-
behla signifikantna expanzia v oboch zuboradiach
prevazne v oblasti premolarov.(3),(8),(10),(18),(19),(27)
Expanzia prave v tejto oblasti méze byt désledkom
pouzivania Sirokych CuNiTi oblukov, ktorych bu-
kalne segmenty su SirSie v porovnani s konvenény-
mi oblukmi. Rovnaké obluky boli pouzité v maxile
i mandibule.(22) DoSlo vSak k miernejSej expanzii
v mandibule pravdepodobne pre odliSnu Struktu-
ru kosti. Sandstrém a kol. prehlasuju, ze expanzia
v mandibule je velmi nepredvidatelna a ovplyvnitel-
na viacerymi faktormi, ako napriklad anatémia kosti,
inklinacia molarov a upony oralnych svalov.(21) Tim
z Danska a Brazilie vykonal Studiu so zistenim, ze
pri expanzii sa vytvori i nova kost. Prospektivha Co-
hort Studia za pomoci CBCT analyzuje bukalnu kost
na zacCiatku lieCby a 4 tyzdne po inzercii SS .019x
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.025 obluka. Ukazala pokles hrubky kosti a jej api-
kalnu migraciu v oblasti rezakov a molarov. Viac ako
20% pacientov malo kostné recesy vacsie ako 1 mm
pri jednom a viacerych zuboch. Sirka maxilarneho
obluka sa zvacsila v spojeni s bukalnym sklonom
a pohybom zubov bez novotvorby kosti. Zaver tejto
Studie treba brat' s rezervou, pretoze Studia nebola
porovnavana so ziadnou inou. (11) Nam porovnaval
RPE a Damon systém v Studii, ktorej zaverom bol
Vvacsi transverzalny pohyb maxilarnych prvych mo-
larov a premolarov v Hyraxovej skupine a lateralne
pohyby boli spojené s bukalnym tippingom v oboch
skupinach pacientov. V pripade Damon pacientov
boli pouzivané cross bite tahy cely ¢as, pokial ne-
bola dosiahnuta expanzia s overkorekciou o 20%.
Alveolarna kost pri apexoch zubov v Hyraxovej sku-
pine pacientov vykazovala lateralny pohyb vytvara-
juci dojem ozajstnej apozicie kosti nasledujucej po-
hyb zuba. (16) Yu et al. takisto porovnaval RPE ku
Damon technike s podobnymi vysledkami ako Nam.
Zaznamenal vSak vyraznejSi bukalny sklon premo-
larov v Damon skupine. Expanzia v oblasti dolnych
premolarov bola v jeho $tudii vacsia pri pacientoch
s Damon systémom. (29)

RychlejSie vyrovnanie zubov

Pohyb zubov pri Damon systéme nie je stazeny
odporom trenia, ktoré spdsobuju ligatury, a je do-
siahnutelny pomocou CuNiTi oblukov.(1),(5) V studii
Scotta, ktora porovnava rychlost vyrovnania stes-
nania mandibularnych rezakov medzi Damon a kon-
vencnymi zamkami, nebol zaznamenany rozdiel
v stupni alignmentu po extrakcii prvych mandibular-
nych premolarov. Zhodnotil, ze Damon zamKky nie su
viac efektivne v prvej faze ortodontickej lieCby ako
konvenéné zamky.(24) K zaveru, ze Damon zamky
nie su efektivnejSie pri alignmente, dospel aj Miles.
Treba vSak povedat, ze Split mouth Studia, rozdelu-
juca zubny obluk na dve Casti, kde boli na polovici
zubov pouzité konvencne ligujuce zamky s elastic-
kou ligaturou a na druhej polovici Damon zamky,
budu konvencne ligujuce zamky blokovat nizkood-
porovy systém Damon zamkov a tym redukovat ich
efekt.(14) V studii podla Pandisa sa mierne stesnané
pripady vyrovnali 2,5-krat rychlejSie a viac stesna-
né pripady 1,4-krat rychlejSie. Pri pocitani rychlosti
inicialneho vyrovnania zubov zistil, Zze pri miernom
stesnani menej ako 5 mm bol Damon systém vyhod-
noteny ako schopny rychlejSej korekcie.

Pri va¢Som stesnani nedoslo k signifikantnému roz-
dielu medzi typmi zamkov.(18),(19)

Stabilita vysledku

Zastancovia Damon systému tvrdia, ze maly odpor
a slabé sily produkuju biologicky stabilnejSie vysled-
ky.(22) O tomto tvrdeni nie je vSak zatial Ziadna Stu-
dia.(27),(28) Damon upozorfuje na nemennu vzdia-
lenost medzi oénymi zubami. V studii podla Vajaria
doSlo k narastu vzdialenosti medzi o¢nymi zuba-
mi, rovnako ako aj u Scotta, Pandisa a Fleminga.
(8),(19),(24),(27) Naopak v Sayedovej i Mikulencakovej
Studii nedoslo k signifikantnému narastu tejto vzdia-
lenosti.(13),(22),(23) To podporuje koncept stability,
ktory zahima expanziu v oblasti premolarov a neroz-
Sirenie vzdialenosti medzi o€nymi zubami, pretoze
zvacsenim tejto Sirky je vysSia pravdepodobnost re-
lapsu na hodnoty pred lieCbou.(6),(22) Little uvadza
opatovné napriamenie dolnych rezakov po protruzii
a tym vznik stesnania. (12)

Damon Braces
without elastics

Traditional Braces
with elastics

Obr. 2 Konvencéné zamky s elastickymi ligatura-
mi vs. pasivne ligujuce Damon zamky

Zaver

Popularita Damon systému neustale narasta. Nie je
pravdou, ze vdaka menej Castym kontrolam je lie¢-
ba jednoduchsia. KomplexnejSia je priprava pohybu
kazdého zuba v obluku. Slubena expanzia, lepSia
kontrola torzie rezakov, kratSi ¢as lieCby, dokonaly
dizajn a dobry marketing spravili z Damon systému
prvenstvo v samoligovacich zamkoch. Diskusia me-
dzi zastancami a odporcami lieCby tymto systémom
neustale prebieha. Pokial sa nechceme pridat ani
k jednej skupine, méZzeme vyslovit zaver, ze Damon
systém nevie zachranit extrakéné pripady, avSak
priame profily a strmo postavené rezaky su pred-
ur€ené na lieCbu tymto systémom. Navyse harmo-
nické postavenie brady a pier je klu¢om k UspesSnej
lieCbe Damon systémom neextrakéne. (22)
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Abstrakt

Nespravne navyky u deti v ranom detstve mézu byt
pri¢inou zhorSenej svalovej funkcie, ktora vedie k
poruSeniu kraniofacialneho vyvoja. Skoré odhalenie
a vCasny zasah odbornikov zameranych na orofa-
cialny systém (Celustny ortopéd, logopéd, fyziotera-
peut, ORL) m&Ze eliminovat" skeletdlne, dentoalveo-
larne a neuromuskularne disharménie.

Vyraznu rolu v detskom veku zohrava myofunkéna
terapia, ktora vyuziva techniky reedukacie zuvacich
svalov na vytvorenie novych spravnych navykov.

Klucové slova: nespravne navyky, myofunkena te-
rapia, skeletalne, dentoalveolarne a neuromuskular-
ne disharmonie

Abstract

Incorrect habits in early childhood can be the cau-
se of impaired muscle function leading to impaired
craniofacial development. Early detection and early
intervention by specialists focusing on the orofacial
system (orthodontist, speech therapist, physiothera-
pist, ENT) can eliminate skeletal, dento-alveolar and
neuromuscular disharmonies.

Myofunctional therapy, which uses chewing muscle
re-education techniques to create new correct ha-
bits, plays a significant role in childhood.

Key words: incorrect habits, myofunctional therapy,
skeletal, dentoalveolar and neuromuscular dishar-
monies

Uvod

V zubnom lekarstve preventivne pomocou doklad-
nej dentélnej hygieny a pravidelnymi preventivnymi
prehliadkami zabranujeme vzniku kazov. V dnesnej
dobe sa stdle viac zubnych lekarov zacina Speciali-
zovat v odbore detského zubného lekarstva. Na pre-
ventivne prehliadky zacinaju deti chodit uz od dvoch
rokov a pri dokladnom vySetreni by si zubny lekar
mal vS§imnut aj odchylky v okluzii a nasledne pacien-
ta odoslat na konzultaciu k ¢elustnému ortopédovi.
V Celustnej ortopédii vieme mnohokrat preventivne
pomocou skorého zasahu zabranit vzniku niekto-
rych zavaznych malokluzii.

R6zne typy malokluzii mézu byt spojené so zlozvyk-
mi (cmulanie palca, dychanie ustami, atypické pre-
hitanie), ktoré st neustale opakované a mézu viest
k funkEénym anomaliam orofacialneho svalového
systému.(1)

Zakladné ortodontické konzultacie sa bezne odpo-
rucaju vo veku 7 rokov. AvSak dysmorfické zmeny,
ktoré mozu viest k malokluzii, su ¢asto evidentné uz
ovela skor. Interoceptivne ortodontické opatrenia by
sa mali zamerat aj na eliminaciu rusivych faktorov.
Medziodborova spolupraca so Specialistami z inych
oblasti mediciny, napriklad ORL, logopédia, je nevy-
hnutna na dosiahnutie tohto ciela. (2) Na zabezpe-
Cenie okluzalnej stability by sa mali vykonat v€asné
interdisciplinarne vysetrenia, aby sa zabranilo ¢aso-
vo narocnej a nakladnej lieCbe neskér. (3)

18

Odborna praca

Myofunkcné poruchy

Vzhladom na vysoky vyskyt nespravnych navykov
u deti s mlie€nym chrupom a aj zmieSanou denti-
ciou je potrebné pre spravny vyvoj kraniofacialneho
systému ku klasickej ortodontickej terapii pridat aj
podpornu myofunkénu terapiu. Vysledkom je vytvo-
renie novych spravnych navykov, nasledne sprav-
ny kraniofacidlny vyvoj a UspesnejSia ortodonticka
lieCba so stabilnou okllziou. Ortodonticka terapia
pri pritomnosti zlych navykov nie je dostatocna na
vyrieSenie ortodontického problému, a preto by sa
mala kombinovat s myofunkénou lie¢bou. Uspech
tejto lieCby sa mdze dosiahnut, iba ak pacient lie€bu
dodrziava a su odstranené vsetky faktory, ktoré bra-
nia uspechu lieCby. (4)

Malokluzie a ich ziskana kraniofacialna dysmorfo-
l6gia su vysledkom chronickej oralnej dysfunkcie
a orofacialnej myofunkénej poruchy (OMD). Na do-
siahnutie dlhodobej stability tvare je nevyhnutné
porozumiet zakladnym patolégiam prispievajucim
k malokluzii, otvorenému zhryzu a kolapsu tvrdého
podnebia. (5) Medzi orofacialne myofunkéné poru-
chy patri dysfunkcia pier, jazyka, orofarynxu. Oralna
dysfunkcia méze zacat' s prvym nadychom a prvym
prijimanim jedla. Mnoho deti s OMD je diagnostiko-
vanych az po prejavoch artikulacnych problémoy,
spankovych poruch alebo malokluzii. Dlhodobo ne-
lieCené OMD méze zapriCinit vznik ortodontickych
relapsov, obstrukéného spankového apnoe, ale aj
problémy s temporomandibuldrnym kibom.

Medzi najCastejSie faktory ovplyviujuce spravny
vyvoj maxilofacialneho komplexu patria: dojcenie
a stravovacie navyky, obStrukcie dychacich ciest,
obmedzenie pohyblivosti méakkych tkaniv, dychanie
nosom, oralna pokojova poloha jazyka, zlozvyky zu-
vania a cmulanie palca, atypické prehitanie.

Obmedzenie
pohyblivosti jazyka

Obmedzenia pohyblivosti makkych tkaniv a ich
spravna diagnostika maju velky dopad na oralnu
funkciu. Ankyloglosia koreluje so zmensenim me-
dzimolarovej Sirky, velkého mandibularneho uhla,
uzkeho podnebia, anteriorne otvoreného zhryzu,

predhryzu a medzerovitému postaveniu rezakov(6).
Na zhodnotenie restrikcie jazykovej funkcie je naj-
vhodnejSie meranie pomeru rozsahu pohybu jazy-
ka - tongue range of motion ratio (TRMR, pomer
otvorenia Ust so Spickou jazyka na papile incisive
podnebia a pri maximalne interincizalnom otvoreni
ust). (7). Podla tohto merania sa ankyloglosia hod-
noti v 4 stupfioch zavaznosti.

Kotlowa klasifikdcia: Ankyloglosia

Class 1 Class II
Mierna 12-16mm__ | Strednd 8-11 mm

Class IV
Kompletna<3mm

Class III
Véazna 3-7mm

Obr.1. Kotlowa klasifikacia zavaznosti
ankyloglosie.

Tongue Range of Motion: TRMR - meranie
mozného pohybu jazyka

MOTTIP MIO

Free Tongue
Measurement

Class 1 > 80%
Class 2 50-80%
Class 3 <50%
Class 4 <25 %

Obr. 2.TRMR- meranie rozsahu pohyblivosti ja-
zyka. Pomer otvorenia ust so Spickou jazyka
na papile incisive podnebia a pri maximalnom
otvoreni ust.
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Kazuistika €. 1: pacient David 4-ro€ény

Pacient vo veku Styroch rokov, po 6-mesacnej lo-
gopedickej lieCbe bez progresu, pripraveny myo-
funkCnou terapiou na frenulektémiu.

Pri vySetreni zhodnotena TRMR 50%, skrizeny
zhryz na lavej strane, posun stredovej Ciary, velké
zacCervenanie okolo pier, pretlaCanie jazyka medzi
zuby, sledovany na ORL pre Casté infekcie hornych
dychacich ciest, zatial bez tonzilektomie.

Obr. 3 Skrizeny zhryz na lavej strane, posun
stredovej Ciary, vel'’ké zaCervenanie okolo pier.

L

Obr. 4 Zhodnotenie TRMR 50 %. Maximalne
otvorenie ust s jazykom na papile incisive bolo
interincizalne namerané 17 mm, maximalne
otvorenie ust s jazykom v pokojovej polohe
bolo 36mm.

Obr.5 Frenulektomia a nasledné meranie ma-
ximalneho otvorenia ust so Spickou jazyka na
papile incisive v rozsahu 30 mm..

Po frenulektémii pacient dalej pokracoval s myo-
funkCnou terapiou a bol mu odporuceny nosit apa-
rat na korekciu funkcie jazyka 1hodinu pocCas dna
a celu noc.

Po troch mesiacoch dokladnej komplexnej terapie
pacient logopedicky napredoval a zhryz sa upra-
vil do normokluzie s frontalne otvorenym zhryzom
-Tmm.

Obr.6 Pacient 3 mesiace po frenulektéomii a no-
seni Myobrace JIM™ 1 hodinu denne a celu noc.
Logopedické navstevy 1x za 2 tyzdne. Skrizeny
zhryz sa upravil, vznikol otvoreny zhryz -1 mm.
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Po dalsich troch mesiacoch sa otvoreny zhryz
uzatvoril a okluzia ostala stabilna. Interceptivna
lie€ba bola ukon&ena po 9 mesiacoch so stabil-
nym vysledkom.

Obr. 7 Pacient 6 mesiacov od frenulektomie.
Otvoreny zhryz sa upravil. Posteriorne stabilna
normokluzia.

Obr. 8 Stav po 9 mesiacoch od frenulektomie.
Stabilny zhryz bez funkéného posunu.

Spravna funkcia jazyka je potrebna pre Uspesnu or-
todonticku terapiu. Jazyk méze nadobudnut funk-
ciu ako prirodzeny retainer, ktory méze minimalizo-
vat agresivnu ortodonticku lieCbu a taktiez relaps
po ukonceni terapie. Myofunkénd terapia trénuje
jazyk tak, aby bol ulozeny na podnebi Ust pacienta,
¢o prirodzene poméze zabranit moznému relapsu
ortodontickych pripadov.

Myofunkcna terapia

Myofunkéna terapia zahtfia sériu aktivit zamera-
nych na trénovanie svalov tvare a ustnej dutiny, aby
fungovali v maximalnej miere. Aktivity je mozné do-
plnit myofunkénym aparatom, ktory je navrhnuty
tak, aby pomohol pacientom vyvinut plny geneticky
potencial zubnych oblukov. Pocas lieCby je vhodna
fotodokumentécia, aby sa vyhodnotil pokrok a dali
sa dalSie spravne odporucania. Aktivna lieCba ty-

picky trva 3 mesiace az jeden rok, po ktorom na-
sleduju udrziavacie navstevy. Tréningové aktivity
zacinaju spravnou instruktazou o ulozZeni jazyka a
ako prehitat bez nadmernej aktivécie svalov.

Myofunkéna terapia (MFT) bola prvykrat popisana
v lekarskej literature Alfredom Paulom Rogersom
v roku 1918 ako doplnok k ortodontickej lieCbe na
zlepSenie rastu sanky, nazalneho dychania a vzhla-
du tvare. Dr. John Mew, anglicky Celustny ortopéd,
sa zasluzil o popularizaciu so zakladnym koncep-
tom, Ze vyvoj tvarovych a zubnych Struktur je silne
ovplyvneny drzanim tela a funkciou pridruzenych
mékkych tkaniv (pery, jazyk, orofacialne a zuvacie
svaly) a posilneny nosovym dychanim. Techniky
reedukacie orofacialnych svalov boli publikované
uz v 90. rokoch. Pre nedostatocné podklady mnohi
odbornici tejto téme nevenovali pozornost, avSak
novodobé Studie a série metaanalyz posunuli myo-
funkénu terapiu do popredia pozornosti v ramci
zubnych aj lekarskych komunit.

Zaver

Interceptivna ortodonticka terapia zamerana na ko-
rekciu skrizeného zhryzu s mandibularnym posu-
nom je Casto odporucana ako prevencia tvarovej
asymetrie (Marshall, 2005; McNamara, 2006). Hoci
Kurol zistil, ze 45% lateralne skrizenych zhryzov
s mandibularnym posunom sa vekom spontanne
skoriguje. Preto je délezité pri vySetreni orofacial-
neho komplexu spravne zhodnotit, i a kedy je po-
trebny zasah ortodontistu.

Interceptivna lieCba je Casto diskutovana s pro-
tichodnymi nazormi. Niektori odbornici preferuju
odlozenie lieCby do adolescentného veku, avSak
mnohi povazuju skory zasah potrebny na eliminaciu
skeletalnych, dentoalveolarnych a neuromuskular-
nych disharmoénii. Spravne nacasovanie lieCby je
velmi délezité a zavisi od viacerych interaktivnych
faktorov. Komplexnost pohladu na pacienta, stu-
pefi maturacie, typ maloklizie, odhadovana dizka
lieCby a zvazenie celkového zdravotného stavu a
spoluprace dietata a rodi¢a nam pomoze pri roz-
hodovani.
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BLAHOZELAME ABSOLVENTOM
SPEGIALIZACNEHO STUDIA

Dna 20. februara 2023 sa konali Specializatné skusky
na Katedre Celustnej ortopédie LF SZU v Bratislave.
V mene celej redakcie by sme radi pogratulovali na-
§im kolegom MDDr. Hane Sedivej a MDDr. Stefa-
novi Kavecovi k UspeSnému zlozeniu Specializacnej
skusky.

SPOMINAME

NA UNIV. PROF. DR. HANSA PANCHERZA

ZacCiatkom marca nas opustil Hans Pancherz,
DDS, Odont. Dr. (PhD).

Prof. Pancherz ziskal zubné a ortodontické vzdela-
nie na na Lundskej univerzite v Malmé vo Svédsku.
V roku 1974 sa stal certifikovanym Specialistom v
odbore ortodoncia. V roku 1976 ukondil dizertac-

nu pracu na tému ,Dihodobé ucinky lie¢by aktiva-
torom (Andresenovym aparatom). V rokoch 1975
az 1985 bol docentom na ortodontickom oddeleni
Univerzity v Lunde. V roku 1985 bol vymenovany
za veduceho profesora na Univerzite v Giessene v
Nemecku, kde pdsobil od roku 1985 do roku 2005.
Profesor Pancherz publikoval 140 vedeckych ¢lan-
kov, z ktorych 72 sa zaobera Herbstovym apara-
tom. Bol pozvany ako lektor na viac ako 200 na-
rodnych a medzinarodnych konferencii po celom
svete a ziskal mnozstvo oceneni a vyznamenani.
Okrem toho bol ¢lenom redakénej rady niekolkych
ortodontickych Casopisov. Profesor Pancherz sa
venoval najmé klinickému vyskumu so zameranim
na funkéné aparaty a ich vplyv na rast, elektro-
myografiu zuvacich svalov a dlhodobé hodnotenie
dentofacialnych ortopedickych zakrokov.
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BEGINNERS COURSE

10. - 11. November 2023
Prague

. | CONTINUING
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The Damon
BEGINNERS COURSE

Dr. Gabriele Giindel

Damon Ultima is the first true full expressed orthodontic treatment
system that has been specially designed for faster and even more
accurate finishing. Completely redesigned it eliminates the undesirable

DR. GABRIELE

bracket-arch play and thus allows optimal control of rotation optimal GUNDEL
control of rotation, angulation and torque.
COURSE OUTLINE . Degree in Dentistry at the

Wilhelms-Universiy in MUnster

o Germany 3-year post graduate
prosthetics training at the Wilhelms
University

o 5-years of specialization in
orthodontics at Wilhelms-
University and in several

> What is new about the Damon Ultima system?

> Bracket positioning

> Case-specific torque selection

> Arch sequence

> PSL treatment philosophy with the Ultima bracket
> D -Gainer treatment concept with Damon Ultima

’ Cases orthodontic practices

o 1999 Orthodontist group practice
= with Dr Sabine Friedrichs in Erding
10. - 1. November 2023 Germany

o 2003 Certification as a training &
VENUE development practice

postgraduates

Prague e 2006 Activity focus on TMJ after 2

years specialization on several
universities

o 2011 Master of Science in Lingual
Orthodontics at University of
Hannover, Germany

o Since 2014 Orthodontist in a
dental/orthodontic group practice
in Munich with emphasis on
treatment of adults

o Since 2015 lecturer in Europe

FOR MORE INFORMATION, PLEASE CONTACT
Renata Kaplanova
Y +420 771253 594

renata.kaplanova@envistaco.com

El:E

REGISTER NOW!

DAMON ULTIMA

SYSTEM



Prof.Milan Kaminek sanarodilvroku1938v Koline.Vystudoval Lekarskufakultu Univerzity
Palackého v Olomouci a je poprednym ¢eskym odbornikom v oblasti ortodoncie. Prof. Kaminek
sa inspiroval na svojich $tudijnych pobytoch v Dansku a bol prvy, kto za¢al v Ceskoslovensku
liecit pacientov fixnymi aparatmi uz v roku 1969. P6sobil ako veduci oddelenia ortodoncie a
v rokoch 1991-1993 ako prednosta Il. stomatologické kliniky v Olomouci, v rokoch 2002-2003
bol prezidentom Eurépskej ortodontickej spoloénosti. Dostalo sa mu uznania v podobe radu
univerzitnych, narodnych i medzinarodnych oceneni. Je éestnym élenom Ceskej ortodontickej
spolocnosti, Polskej ortodontickej spoloc¢nosti, Slovenskej ortodontickej spolo¢nosti a Clen
kore$pondent Nemeckej spoloénosti pre éelustnu ortopédiu. Ceska stomatologicka komora
ocenila jeho prinos titulom Osobnost ¢eskej stomatoldgie a Univerzita Palackého v Olomouci
Cenou FrantiSka Palackého. Prof. Kaminek je v ortodoncii ¢inny dodnes, pésobi na Klinike
zubného lekarstva Univerzity Palackého a Fakultnej nemocnice v Olomouci. Pod vedenim prof.
Kaminka bola v roku 2014 vydana ¢eska uc¢ebnica ortodoncie, na ktorej spolu s kolektivom

autorov pracoval dlhych desat rokov.

Redakcia: Pan profesor, radi by sme si s vami za-
pominali. Ako a kedy ste zacinali s ortodonciou?

MK: Zacinal som uz ako Student zubného lekarstva,
ked nam v polovici $tvrtého roénika povedali, Ze je
moznost, aby sme robili volountérov. Ako volounté-
ri sme mohli chodit na niektoré oddelenia aj mimo
praktik. Ja som sa rozhodoval medzi stomatochirur-
giou a ortodonciou. V roku 1958 sa v Olomouci ko-
nala vystava k prilezitosti ortodontického sympoézia.
Tam boli vystavené modely pripadov aj vylieCenych
anomalii a ukazovali sa tam prekvapivé posuny zu-
bov a to ma uchvatilo tak, Ze som zacal robit na or-
todoncii volountéra a v piatom ro¢niku demonstra-
tora. Fakultna nemocnica v tej dobe dostala budovu
na Palackého 12, oddelenie sa rozSirilo na 13 az 16
kresiel. My sme v roku 1961 promovali a Siesti sme
zostali na klinike. Potom malo ministerstvo $kolstva
dohodu s Danskom, ktoré vypisalo Stipendia pre
zubnych lekarov. Reciproéne Ceskoslovensko po-
nukalo Stipendium v hudobnych odboroch, pretoze
v tej dobe mali Ceskoslovenski hudobnici dobré re-
nomé vo svete.

Na toto Stipendium sa mohli prihlasit len zamest-
nanci ministerstva $kolstva, univerzity a bolo pre
Studentov, ktori ovladaju angli¢tinu. V roku 1968
som sa na Stipendium do Danska dostal. Mal som
nastupit v septembri, ale v auguste 1968 priSla
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ruska okupacia a my sme mali strach, Zze sa zatvoria
hranice. étipendium bolo v Aarhuse, ale jazdil som
aj do Kodane, kde profesor Bjork v tej dobe publi-
koval svoje sStudie rastu. V Aarhuse som sa venoval
hlavne fixnym aparatom. V tej dobe fixné aparaty
nevedel robit nikto. Angleove staré aparaty sa pre-
stali pouzivat poc¢as druhej svetovej vojny a nastu-
pili snimacie funkéné aparaty, ktoré slubovali skvelé
vysledky, ale tie sa nedostavili. Napriklad v tej dobe
v zapadnom Nemecku robili fixné aparaty len traja
lekari. Pritom v Skandinavii boli fixné aparaty rozsi-

rené uz desat rokov a ja som to vyuzil. Stipendium
bolo na Styri mesiace a ja som nastupil 1. oktdbra
1968. V tej dobe bolo v Dansku na Stipendiach vela
Cechoslovakov a vaésina z nich si pripravovala
emigracie do Australie ¢i Kanady. Danska vlada im
vysla v Ustrety. Ak sme si cheeli $tipendium predizit
o dalie $tyri mesiace, museli sme si napisat Zia-
dost, Ze sa eSte chceme ugit. Ostatni tie Ziadosti
pisali, aby si stihli zariadit emigraciu, a ja som pi-
sal pravdu, Zze sa chcem naucit robit fixné aparéa-
ty. Problém bol, s akym materialom robit, ked' sa
vratim do Olomouca. Vychodna Eurdpa totiz v tej
dobe neprodukovala Ziadne zamky, Ziadne krazky.
Danski kolegovia mi zbierali staré, zlozené aparaty,
dali mi bodovacku a uz som potreboval len dvoje -
troje kliete. Zakladné materialy uz som mal a vda-
ka tomu, ze som mal sympatie u personalu, u ses-
triCiek, tie pre mna obetavo Cistili a dezinfikovali tie
staré kruzky. Kedze &isla uz boli na tych krdzkoch
zmazané, urobili mi také kovové mierky, ako sa ro-
bia na prsten. A presne podla rozmerov tych kruz-
kov mi ich sestriCky poctivo roztriedili na rezakové,
oCné, premolarové a molarové. Kruzky sa neda-
li nasadit na vSetky zuby naraz. Nasadzoval som
kazdy druhy kraZzok, urobili sme daliu separaciu
mosadznym drétom, pacient sa o tyzden vratil a na-
sadili sme dalSie krizky. Vaésinou sme pouzivali
jednoduchy okruhly drét z nerezovej ocele, ktory sa
vyrabal v Chomutove.

Dovazat materialy zo zahrani¢ia bolo naro¢né. Mu-
seli sme o to ziadat ministerstvo zdravotnictva. Tak
sa nam podarilo zohnat aj $tvorhranné dréty. V roku
1969 bol v Brne kurz profesora Jarabaka, ktory vie-
dol ortodonciu v Chicagu, jeho rodiCia pochadzali
z Kysuc. To bol taky dobry psychologicky efekt. Az
tam, vtedy Ceskoslovenski ortodontisti akceptovali,
ze fixné aparaty su mozné a ucinné. Profesor Ja-
rabak sa po roku opéat do Brna vratil a priniesol so
sebou materialy, ktoré brnenskému doskolovaciemu
Ustavu venoval. Takto sme zacali fungovat na dvoch
pracoviskach. Ja sa tym rad chvalim, ze som bol
prvy, kto v §tatoch VarSavskej zmluvy zacal robit
fixné aparaty.

Redakcia: Kedy bol prechod z kruZkovych aparatov
na klasicke zamkove?

MK: To bolo v 70-tych, 80-tych rokoch. Pouzivali
sa Standardné edgewise zamky bez zabudovanych
ohybov prvého radu. Chodili sa k nam ucit Geski

a slovenski ortodonti, ale aj ortodonti z vychodné-
ho Nemecka. Koncom 70-tych rokov prisla moznost
lepenia zamkov. Ja som vtedy nadviazal spolupra-
cu s firmami, ktoré vyrabali gramofony a technické
veci z umelych hmot a zacali pre nas vyrabat zamky
z polykarbonéatu znacky Irisa. Navrhol som Styri zak-
ladné typy a vyrieSili sme lepenie. Zacinali sme takto
improvizovane a darilo sa nam pacientov vylie¢it,
hlavne anomdlie s hlbokym zhryzom, s velkym inci-
zalnym schodikom. Velka zmena priSla so zamato-
vou revoliciou, ked uz sme mohli nakupovat materi-
aly zo zapadnych krajin. Ako veduci nasho oddelenia
som musel na uréita dobu Irisy zakazat, pretoze ako
plasticka hmota neprenasali vSetky informacie z dro-
tu, ohyby tretieho radu (torzia) boli nemozné. Dolie-
¢enie pripadov vzhladom na makkost plastu nebolo
ono, preto sme presli na kovové zamky.

Lekari na postgradualnom $tadiu sa museli naucit
zaklady fixnych aparatov. Za tie tri roky museli ab-
solvovat 3-mesacnu prax u nas na klinike, nielen do-
chadzat jedenkrat v tyzdni. Bolo dost naroc¢né prejst
na novy systém vyucby, ktory je dodnes, t. j.celé tri
roky vyucby na klinike. Bolo stanovené, Ze do roku
1995 sa museli dokondéit rozrobené $pecializacie.
Rozhodovalo sa o tom v ramci ¢eskej ortodontickej
spolo¢nosti, kedZe doskolovak v Brne bol zrueny
a v Prahe nebolo Ziadne vyucbové ortodontické pra-
covisko. Boli sme tla¢eni poistovriami, pretozZe tie sa
nas pytali, Ci existuju Specialisti z ortodoncie. V tej
dobe ich bolo u nas viac nez 300 a poistovne vtedy
rozhodli, Ze zubarom nebudd uhradzat ortodontické
vykony. Museli vzniknat vzdelavacie centra pre orto-
donciu, na klinikach alebo privatnej praxi. Predpokla-
dalo sa, ze zac¢ne fungovat tzv. nemecky systém — 1
rok na klinike a 2 roky u Specialistu, ktory je schva-
leny. To sa ndm neosvedcilo, lebo z tych privatnych
ortodontistov sa prihlasilo iba pat. Zacali sme s vy-
u¢bou na nadej klinike, postupne sa pridali aj dal-
Sie kliniky, niektoré z prestiznych dévodov, niektoré
sme museli presviedcat, aby zacali. Postgraduanti
boli prijati na poloviény Uvazok, na ktory si dokazali
vyrobit. Postupne sa pocet miest na tych siedmich
klinikach rozSiril az na 45, takze ro¢ne atestuje 10 az
15 ortodontistov. Vyucba je dobra, dodrziavame po-
stupy podl'a medzinarodného eurépskeho programu
Erasmus, ktory bol vypracovany v Holandsku a na
poprednych ortodontickych pracoviskach. Aj v me-
dzinarodnom porovnani pokracujeme Uspesne.
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Redakcia: Tak ako sa kedysi prechadzalo zo snima-
telnych aparatov na fixné, tak sa teraz dostavaju do
popredia alignery. AKy je vas nazor na tuto techniku?

MK: Osobne s nimi skisenost nemam, alignery uz
prenechavam mlad$im, preto fazko mozem klasifi-
kovaf tuto metddu. Za svoj zivot som zazil prichod
mnohych réznych aparatov: aktivatory, dvojplatne,
Baltersove aparaty, Frankelove aparaty, twin bloky.
U kazdého nového aparatu bolo typické to, ze medzi
prvymi pripadmi sa vyskytnu jeden, dva krasne vy-
sledky a vSetci si mysleli, ze to je zlom v ortodoncii,
ale ukazalo sa, Ze to tak nie je. Dnes sme svedkami
prichodu alignerov €i skeletalnych kotveni. Kazdy
novy aparat prinesie nie€o nové, ale to, ¢i je to nao-
zaj prelom v ortodoncii alebo su to len aparaty, ktoré
prinesu niektoré zlepSenia, to sa ukaze az po Case,
podla vysledkov studii. Je potrebné, aby o tejto me-
toéde publikovali nielen nadSenci, ktori s touto me-
tddou zacinaju, ale aby zacali publikovat aj ti, ktori
si to vyskus$ali, pouzili dobri metodiku a priniesli
naozaj objektivny pristup. Vaésinou o nevyhodach
novych metdd sa dozvie ¢lovek aZ vtedy, ked sa od
tychto metdd uplsta. V kazdej metode je dolezité
nielen sledovat vysledky, ale to, za akd cenu boli tie
vysledky dosiahnuté — efektivnost. A to je potrebné
vyhodnotit az po ur¢itom case. Takze ja nemdzem
tieto nové metody ani chvalit, ani odsudzovat. Urcite
su prinosné, len to, pre aké skupiny pacientov ten
prinos bude, sa ukaze az ¢asom.
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Redakcia: V dnesnej dobe influencerov a soci-
alnych sieti sa kladie extremny déraz na estetiku.
Mozno prave preto su alignery také popularne.

MK: Cell $kalu pacientov je potrebné si roztriedit, ¢i
z nich budi modelky a here¢ky a budi sa tym Zivit
a vystupovat v televizii, tam sa dost ¢asto ustupuje
od pravidiel, ktoré st zamerané na stabilitu. V tychto
pripadoch sa zameriava viac na estetiku. Je tazké
dat jednotny "mustr" pre vSetkych pacientov. Preto-
Ze vela pacientov chce mat zlep$enu estetiku v ob-
dobi dospievania, no ked uz st dospeli a maju ro-
dinu, estetika je sice dolezita, ale tiez chcl mat ¢o
najmenej starosti s udrzbou tej estetiky. Taktiez sa
neda ocakavat, Zeby vSetci nosili retenéné aparaty
az do dochodku. Tam je potrebné vyhoviet tej rela-
tivnej stabilite. Mam pacientov, ktori st 20 — 30 rokov
po lieCbe a chodia ku mne raz do roka na kontrolu,
nosia si so sebou reten¢né platne a vyzera to tak,
ze tie retencné platne si aspon raz za dva tyzdne
nasadia. Ak im sedia dobre, tak to nechaju tak. Ak
im sedia horSie, tak ich nosia ¢astejSie. To je podla
mna idealny spdsob dozivotnej retencie.

Redakcia: Ktori zo slavnych ortodontistov vas naj-
viac ovplyvnili, st vasim vzorom?

MK: Najviac si cenim dvoch: profesor Bjoérka po ve-
deckej stranke, a ¢o sa tyka vysledkov lieCby, tak
urcite Proffit. Tomu sa da verit, Ze to, ¢o napisal vo
svojich publikaciach, je naozaj pravda.
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Interdisciplindrna splupraca v lie¢be dospelého pacienta: Klucové faktory pre najlepsi esteticky
a funkény vysledok. Dr. Luzi

Ortodonticka lie¢ba dospelého pacienta - pozehnanie ¢&i prekliatie, no zarover nevyhnutnost, Dr.
Ludwig

Synergia v spolo¢nej préci, Dr. Laursen

123. Kongres AAO (Americkej asocidcie ortodontistov)

Kurz biomechaniky samoligujucich zamok a miniimplantatov, Dr. Cacciafesta
DIFT Skolenie - Digitélna fotografia v ortodoncii a kefalometrické analyza. Mgr. Jifi Bél
4th Kongres EAS (European aligner society)

Ormco Spark Damon system Envista Summit

Fazy lie¢by fixnym aparatom, Dr. Dubovska

Okluzia a ortodoncia, Dr. Echarri

Efektivny manazment ortodontickej kliniky, Dr. Guido Sampermans

Interdisciplinérna spolupraca I.: Ortodontista s dentoalveolarnym chirurgom
a implantolégom, Dr. Marek, Dr. Novosad

Segmentalna technika pre efektivnu ortodonticku lie€bu - teoreticky kurz, Dr. Kucukkeles

Segmentalna technika pre efektivnu ortodonticku lie€bu - prakticky kurz, Dr. Kucukkeles

Multidisciplinarna lie€ba pripadov kombinujucich paro protetiku a implantolégiu s neviditelnymi
aparatmi, Dr. Cacciafesta

3D tlag, Dr. Stario

Medzinarodné sympézium Leone

Zlozité ortodontické pripady / Funkéna ortodonticka terapia / Extrakéna vs. neextrakéna terapia,
Dr. Sampermans

Interdisciplindrna spolupraca Il.: Ortodontista s implantolégom a protetikom, Dr. Marek, Dr.
Novosad, Dr. Stibal

3D tla¢ v stomatoldgii

Mastercoip (Dr. Peydro, Dr. Malagon )

98. Kongres Eurdpskej ortodontickej spolo¢nosti (EOS) 2023

Skeletalne kotvenie v ortodoncii: prakticky kurz, Dr. lodice

Bruxizmus, suhrnna prednaska, Dr. Jifi Sedy

Zéaklady digitalnej ortodoncie. Prakticky kurz pre zubnych technikov a digitalnych asistentov. Mgr. Jifi Bél
DIFT Skolenie - Digitalna fotografia v ortodoncii a kefalometricka analyza, Mgr. Jii Bél
Ortodonticko-chirurgicky seminar, Il. Skeletalna trieda, Dr. Foltan

MasterCoip, Dr.Malagon, Dr. Peydro

MasterCoip, Dr.Malagon, Dr. Peydro

Kongres COS (Ceskej ortodontickej spolonosti)

Uloha sestry pri jednotlivych etapach ortodontickej liedby, Dr. Stefkova

Fazy lie¢by fixnym aparatom, Dr. Dubovska

Mastercoip, Dr.Malagon, Dr. Peydro

Chyby, katastrofy a malé uspechy v ortodoncii - méj pribeh., Dr. Ludwig

Ormco Damon Ultima Ultima - advanced course., Dr. Guendel

Extrakcie v lie€be druhej triedy... ortodontista ako ¢len timu pre lie€bu razstepov pier
a podnebia, Dr. Laursen, Dr. Botticelli

Mastercoip, Dr. Malagon, Dr. Peydro

Cannon technika v dobe digitélnej ortodoncie, Dr. Sabo

Ormco Damon Ultima - $tartovaci kurz lie¢by systémom Damon Ultima
Mastercoip, Dr.Malagon, Dr. Peydro

Ormco - TMK kurz, Dr. Elisabeth Menzel

Extrakcie v lieCbe druhej triedy... ortodontista ako ¢len timu pre lieCbu razstepov pier
a podnebia, Dr. Laursen, Dr. Botticelli

Mastercoip, Dr.Malagon, Dr. Peydro

Master advanced, Dr.Malagon, Dr. Peydro
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