CANNON NOVINKY

ZOPAR SLOV NA UVOD OD STEPHENA WILLIAMSA

S§ radostou Vam predstavu-
jem druhé cislo nasej malej
neformalnej publikacie - Can-
non Novinky. V tejto brozurke
vas budeme priebezne infor-
movat o vyvoji v Cannon sys-
téme a zaroven ponukneme tipy
a rady, ktoré vam pomozu vytazit
z tohto unikatneho systému
¢o najviac. Tak ako minule, aj
tentokrat mam mnoho novych
a zaujimavych sprav, ktoré len
potvrdzuju, ze systém Cannon
je vzruSujicou a medzi lekarmi

ziadanou technikou. Kruhy sa
$iria dalej...

Najprv by som sa v$ak velmi rad
podakoval mnohym kolegom
a priatelom nasho systému, ktori
po prvom vydani Cannon No-
viniek kontaktovali Lenku a vy-
jadrili radost z nasej iniciativy.
Velmi ma potesil Va§ zaujem
o tento typ publikdcie. Nasim
zamerom je prinasat Vam Can-
non novinky zhruba kazdé tri
mesiace. Prajem Vam prijemné
Citanie!

CO SA UDIALO OD POSLEDNEHO VYDANIA?

OTVORENIE EUROPSKEHO
CANNON CENTRA

Asi najvicsou udalostou poslednych mesiacov bolo slavnostné
otvorenie Eurdpskeho Cannon Centra v Krakove dna 4. oktobra
2013. Udalost mala podobu malého sympoézia s predndskami
Dr. Svante Moberga zo Svédska, Dr. Ivana Prystupu z Ukrajiny
a Dr. Jerzy Bargiela z Polska. Prednaska Dr. Jima Cannona bola

bohuzial zru$ena, kvoli jeho problémom s chrbticou po operacii,

ktoru v lete absolvoval. Jim sa momentélne citi opét dobre, avsak

dlha cesta do Eurdpy a nabity program by pre neho boli vycer-
pavajtce. V suvislosti s otvorenim Eurdpskeho Cannon Centra
by som sa chcel podakovat za laskavi podporu, ktord sme ob-
drzali od Jagiellonskej Univerzity v Krakove, ktord nam pomdaha

v mnohych ohladoch.

Cannon technika je
v sucasnosti  jednou
z hlavnych vyuc¢ovanych
technik v rdmci tro-
jroéného  postgradudl-
neho  ortodontického
$tadia a kazdy kandidat
na Specializiciu musi
mat v evidencii niekolko
zacatych “Cannon pripa-
dov”, samozrejme pod
superviziou Prof. B. Los-

tera a mna.

pokradovanie na strane 2
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Ako uz viete z minulého ¢isla, v oktobri som absolvoval ,vylet®
do USA , kde som mal moznost prednasat pre zamestnancov
a postgradualnych $tudentov na univerzitdch v Louisville, Ken-
tucky a Chapel Hill, v Severnej Karoline. Musim sa priznat, Ze
ma nesmierne zaujala akademicka troven a vedomosti §tuden-
tov, ktori rychlo pochopili vyhody a prileZitosti, ktoré Cannon
systém ponuka. Samozrejme, presved¢it Univerzity, aby zme-
nili svoju politiku a zaviedli Gplne novy systém si vyzaduje

nesmierne vela prace a usilia, avak sudiac podla vseobecného

NOVINKY O PRODUKTOCH

Aj ked s miernym omegkanim, kone¢ne
Vam mozem s poteSenim ozndmit, Ze nové
estetické (kompozitné) Cannon zamky
na premoldre st uZ vo vyrobe a prvé zam-
ky by sme mali obdrzat koncom novem-
bra. Jim Cannon mal uZz moznost otes-
tovat prototyp zamkov a ozndmil mi, Ze
funguju velmi dobre. Takze od decembra
tohto roka bude mat firma INTERORTO
v ponuke estetické Cannon zamky pre
cely horny obluk. Lenka ma informovala,
ze uz teraz evidujeme zna¢né mnozstvo
objednavok estetickych zamkov, ktoré ¢a-

kaju na vybavenie.

zaujmu konstatujem, Ze Cannon systém ma v Amerike slubnt
budtcnost.

7. oktébra 2013 som mal to potesenie navstivit Drazdany a pred-
nasat pre ortodontickych zamestnancov Univerzity a par klientov
z Madarska. Zaujem o Cannon techniku bol opit velky, a preto sme
sa s u¢astnikmi dohodli na zorganizovani jednodiiového semindra
s typodontami, ktory sa bude konat na buduci rok v priestoroch
Jagiellonskej Univerzity. Ak by niekto z Vas mal zaujem zucastnit

sa, bude mi velkym poteSenim privitat Vas v Krakove.

CANNON KNIHA

Anglicka verzia knihy o Cannonovej technike je
uz v tla¢i a mala by byt k dispozicii v priebehu

niekolkych tyzdnov. V porovnani s predchadza-

JAMES CANNON

SO jucimi knihami sme znacne rozsirili jej objem
BARTEOMIE) W. LOSTER

THE
CANNON
ULTRA

a vylepsili ilustracie. Kniha pokryva hlavné as-
pekty Cannon techniky krok - za - krokom. Nasi
prekladatelia uz nadSene pracuju na slovenskej
verzii a slubili nam, Ze kniha by mala byt ho-
tova na Vianoce. Preklad takejto odbornej kni-
hy a nasledna graficka tprava je v§ak naro¢na,
avSak my sme optimisti a teSime sa, Ze skor ¢i
neskor budeme moct pontknut slovenska ver-

ziu nasim slovenskym a ¢eskym kolegom. Kni-

90° INTERORTO

@ rusLIsHING ha bude prelozena aj do polstiny a ukrajinciny,

respektive do rustiny.

CANNON SEMINAR, ZILINA , 22. NOVEMBER 2013

Vsetci ste uz urcite informovani o nasom jednodnovom kurze,
ktory sa bude konat v hoteli Holiday Inn, v Ziline dfia 22. no-
vembra 2013. Zaciatok semindra je o 08:30. Presny program
seminara najdete na nasej webovej stranke www.interorto.eu,
prekliknutim sa v pravom hornom rohu na jej slovensku verziu,
v sekcii Kurzy a Udalosti. Moju dopoludnajsiu prednasku som
nazval ,Cannonova technika, pravda, ni¢ nez pravda!“ K tomuto
nezvy¢ajnému nazvu ma in$piroval rozhovor s Prof. Williamom
Proffitom v neddvnom vydani Journal of Clinical Orthodontics
(jul 2013). Ak by ste si chceli vypocut mdj vyklad tohto nez-
vycajného titulu, ste velmi vitani. K dispozicii bude dostato¢ny

priestor na diskusiu.

Taktiez vam chcem pripomentt moznost priniest si vlastné zau-
jimavé Cannon pripady (na USB kludi, alebo CD, DVD), ktoré by
ste chceli odprezentovat, pripadne potrebujete poradit s pokraco-
vanim lie¢by. Druht ¢ast diia odprednasa Dr. Ivan Prystupa z Lvo-
va na Ukrajine, moj verny a dlhoro¢ny ziak. Ivan je velmi Sikovny
a vynaliezavy kolega, ktory pracuje s Cannon technikou uz od jej
zaciatkov. Prednasal aj na otvoreni Eurépskeho Cannon Centra v
Krakove a myslim si, Ze sa Vam jeho prednaska bude pacit.

Som rad, ze uz mame kurz takmer zaplneny a te$im sa na
opétovné stretnutie s Vami, priatelia. Ak ste sa eSte nezaregistro-
vali, volajte Lenke (0918/617 810) ¢o najskor, aby mohla vsetko

¢o najlepsie zabezpecit.

RIESENIE PROBLEIV‘I'OV SUVISIACICH S HLBOKYM
ZHRYZOM (POKRACOVANIE)

V poslednom ¢isle Cannon Noviniek sme sa venovali problema-
tike malokluzie Triedy II div 2 a vyzdvihli sme fenomenalne
schopnosti Cannon techniky riedit extrudované rezéky, ktoré
su charakteristické pre tento Specialny typ anomalil. Hlboky
zhryz je samozrejme problémom, ktory sa objavuje u inych
typov maloklazii. Nakolko rieSenie vertikalnych problémov
je nesmierne dolezité vo vyvoji okluzie a v ortodontickej tera-
pii, rozhodol som sa tejto téme venovat trochu priestoru. Je to

totiz oblast, ohladom ktorej dostdvam na kurzoch vela otazok.

ZACNITE SPRAVNE:
URCTE SPRAVNU DIAGNOZU

V niektorych pripadoch je pochopitelné, ze sagitalnu malokliziu
reprezentuje suboptimalny vyvoj skeletalnych struktar celusti,
ako aj dysplastické efekty dento-alveolarnych $truktur, zvycajne
vo forme skldnania zubov (rezakov), ¢asto sprevadzany remod-
elaciou alveoldrnych vybezkov. V skuto¢nosti mozeme aplikovat
rovnaku diferencidciu kauzalnych faktorov na hlboky zhryz, aj

ked z nejakého dévodu nie je takd jednoznaéna.

Kontribucia skeletalnych $truktar k hlbokému zhryzu je zre-
jma pri vertikdlnom vztahu celusti , t.j. maxilu kefalometricky
reprezentuje palatalna rovina (Bjork NL) a mandibulu man-
dibuldrna (Bjérk ML). Priemerna hodnota uhla NL/ML je 25°
(Skandinavsky material),jeho hodnotenie a vysledky odchylky

od tejto normy tvoria velmi dolezita stcast diagnostiky a plano-

vania lie¢by vertikalnych rozdielov.

The deep bite: differential
diagnosis

Skeletal deep bite: Dento-alveolar deep

NL/ML < 25 deg bite:
NL/ML > 25 deg

Bite raising with bite
plate

Incisor intrusion

Diferencidlna diagnostika vertikdlnych rozdielov

Na obrazku mozeme vidiet ako diferencidlna diagnéza ver-
tikalnych odchylok ovplyviiuje pldnovanie liecby. Znovu
musim zopakovat to, ¢o bolo napisané v poslednych Cannon
Novinkdch, ze Cannon systém je jedinym systémom, ktory
pristupuje k problému hlbokého zhryzu technicky spravnym
spdsobom. Z obrazku jasne vyplyva, kedy je potrebné rezdky
intrudovat, tak ako sme to opisovali v minulom ¢isle, a kedy je
potrebny skeletalny vyvoj (vertikalna ortopédia), ktory je mozné

lahko dosiahnut pomocou nahryznej platnicky.

Fixné nahryzné platnicky:
princip dvihnutia hlbokého zhryzu pomocou nahryznej plat-

ni¢ky - aparatu, umiestneného za hornymi rezakmi, na ktorom



pri zatvorenych ustach spoc¢ini mandibularne rezaky, nie je
Ziadnou novinkou, avsak ak ma formu snimatelného aparatu,
vysledky st ¢asto sklamanim. Takéto zariadenie ma v podstate
umoznit mandibularnym molarom a premoldrom eruptovat, ¢o
je proces, ktory sa vyberom aparatu z ust a tlakom sposobenym

Zuvanim moze zvratit.

Zaciatkom osemdesiatych rokov som skonstruoval semi-fixo-
vanu platni¢ku, ktord bola pripojena k hornym prvym moldrom
prostrednictvom Wilsonovej® kanyly, ¢im sa umoznilo lahké vy-
beranie aparatu a jeho Cistenie. Fixnd nahryzna platia na obraz-
ku sa overila a je viac menej bezproblémovd, lahko sa snima
a pri kazdej kontrole ju mézeme vy¢istit. Jej jedinou nevyhodou

je relativne vysoka cena Wilsonovej® kanyly.

Potom, ¢o som zacal pouzivat Cannonov systém mi bolo zrej-
mé, Ze pri tychto zdmkoch mézem nahryznd platnicku upevnit
o edgewise-ovy slot zamku na trojkach, alebo premolaroch. Pre-

vedenie je znazornené na obrazkoch .

Ndhryznad platia in situ

Stovky tychto aparatov boli pouzité prakticky bez problémov,
takze pri liecbe skeletalneho hlbokého zhryzu spolu s Cannon

systémom ich mdzem len vrelo odporudit.

Nahryznu platiiu teda pouzivame v nasledujutcich situdciach:

(1) Skeletalny hlboky zhryz, kde vertikdlny vztah Ccelusti
(uhol NL/ML) je mensi ako 25°.

(2) U pacienta v raste, najlepsie takého, ktory vykazuje znaky ras-
tového vzoru anteridrnej rotacie podla Bjorka. (V skuto¢nosti

maju tito pacienti takmer vzdy znizeny NL/ML uhol).

PODROBNA KONSTRUKCIA:

Po odliati a vyhotoveni $tudijnych modelov oboch oblikov,

umiestnime modely do artikuldtora.

Na obrdzku je zobrazeny artikuldtor z nasej ponuky, cena
114EUR, v pripade zdujmu o zakiipenie volajte 0918/417 352

Pomocou zadnej skrutky artikuldtor nastavime (otvorime) do
spravnej polohy. Vyhnite sa otvoreniu va¢$iemu ako 3mm na
prvych molaroch. Désledkom prili§ velkého zvysenia zhryzu
bude bo¢né ,pretekanie” jazyka medzi zubné obliky, ¢im sa
zabrani erupcii posteriérnych segmentov. Artikulator zafixujem

v tejto polohe.

Styri ocelové elementy — dva z 0.017” x 0.025” ocele, ktoré sa upeviujui na trojky alebo premolare a dva vyrobené z ocelového drotu

0.08 mm, ktoré sluzia na odlahcenie a pokryvajt okluznu plochu prvych premolarov .
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Po skonstruovani tychto drétenych prvkov, vymodelujeme nahryzna platiiu z akrylu (podla toho, ¢o uprednostiiujete pouzite za

studena tuhndci alebo tuhnuci Triad svetlom).

Hotové platne

Zo skusenosti z mnohych kurzov mi je zrejmé, Ze by sme v tejto chvili mali zodpovedat niektoré dolezité

otazky.

(1) Mézu byt nahryzné platne pouzité u dospelych
pacientov?

Odpoved je “ano” aj ked tu platia urc¢ité obmedzenia. Uvedomte
si, ze zvysenie zhryzu tymto spdsobom spdsobuje “posteridrne
otacanie“ dolnej Celuste, a jej postavenie sa zvycajne pri pokuse
o korekciu Triedy II zhorsi. U rastceho dietata s vyssie spome-
nutym vzorovym rastom, v pripade, ze hlboky zhryz nie je
pritomny, mozeme predpokladat vyvoj mandibularnej symfyzy
smerom vpred, ¢im sa zrus$i negativny vplyv na postavenie dol-
nej Celuste a umozni sa vyvoj smerom dopredu.. Preto je mudre
mnozstvo nadvihnutia zhryzu potrebného u vsetkych pacientov,

ale obzvlast u dospelych pacientov, neprehanat.

(2) Ako dlho by mal pacient nahryznu platiu nosit
a Co sa stane ked ju odstranime prili$ skoro?

V niektorych ohladoch je odpoved na prvu cast tejto otazky
logicka, t.j. ze lie¢ba by mala pokracovat, az kym dosiahneme
dostato¢né otvorenie zhryzu. Pamitajte si, Ze toto otvorenie
mozeme dosiahnut intruziou rezakov. Pri kazdej navsteve pa-
cienta treba platnicku vybrat, vy¢istit a skontrolovat vertikalne
prekrytie rezakov. Taktiez netreba zabudnut na to, ze hlboky
zhryz zvycajne vznikd kvoli anteridrnemu rastovému vzo-
ru mandibuly a nedostatku incizalneho kontaktu. V pripade,
ze pacient stale rastie, liecba by mala pokracovat az kym ten-

to kontakt rezakov dosiahneme. V pripade, Ze u rastceho pa-



cienta nahryznt platniu odstranime priskoro, vyvoj mandibuly
bude pokracovat podla povodného vzoru a moéze prist k relapsu
hlbokého zhryzu.

(3) Mdze byt sklon nahryznej platne upraveny tak, aby
mal efekt podobny aktivatoru, t.j. smerom vpred?

Bolo by velmi pekné, keby sme mohli ndhryznou platiiou dosi-
ahnut u pacientov Triedy II nejaky druh efektu aktivatora. Bo-
huzial, aj ked som sa o to uz niekolkokrat snazil, musim vas pred
touto pohnutkou varovat. Ti z vas, ktori su zvyknuti pracovat
s aktivatormi iste vedia, aky dolezity je jeho mechanizmus pri

pomoci ,udrzat” pacientovi mandibulu smerom vpred. Na do-

siahnutie tejto polohy nesta¢i len upravit inklindciu nahryznej
platne. Preto je dodlezité, aby povrch platne, na ktory pacient

nahryzéva, mal rovnaku orientaciu sklonu ako okluzna rovina.

Taktie? je treba spomentt, ze je celkom bezné, Ze sa rastuci pa-
cient s malokliziou Triedy II pri lie¢be nahryznou platiiou velmi
priaznivo sagitdlne vyvija. Je uplne bezné, Ze sa vztah molarov
meni k normalu a zéroven sa zmensuje horizontélny incizalny
schodik. Mam dojem, Ze v tychto pripadoch ide o priklad ,ras-
tovej adaptacie’, t.j. prirodzeny rast dolnej celuste, ktory by mal
skon¢it smerom vpred, je umozneny vdaka eliminacii dysplas-

tického ucinku hlbokého zhryzu.

HLBOKY ZHRYZ V SUVISLOSTI S ANTERIORNYM STESNANIM V DOLNOM OBLUKU

U pacientov so stesnanim v anteridrnej ¢asti dolného oblika je liecba ndhryznou platiiou velmi prospesna.

Pacient so stesnanim v dolnom oblitku

Stesnanie v oblasti spodnych rezakov je pomerne beiny jav
a Casto je pre pacientov dovodom vyhladat liecbu. Z praktického
hladiska je hlavnym problémom to, ze vzhladom na hlboky
zhryz nie je mozné na dolné rezdky umiestnit fixny aparat.
Niektori lekari navrhuju moznost redukovania mesio-distélnej
dizky dolnych rezakov, aby bolo mozna nivelizacia. V pripade,
ze je stesnanie velmi vazne, mdzeme byt dokonca v pokuseni
a zvazovat moznost extrakcie. Na mnohych kurzoch som uz
spominal, Ze odstranenie dolnych rezakov je zvycajne velmi zly

napad a je potrebné velmi starostlivo takato situdciu zvazit.

Aké su priciny stesnania v dolnom obliku? KedzZe ortodonticka
liecba je zvycajne zalozena na pochopeni etiologickych faktor-
ov podielajucich sa na vzniku anomdlii, mali by sme zvazit un-
ahlené rozhodnutia a chvilu sa tejto ,tajnicke” venovat. Pric¢iny

stesnania mozeme zhrnut takto:

(1) Nepomer v mezio-distélnej $irke dolnych rezdkov vo vzta-
hu k hornym rezakom. NajcastejSou pricinou je zredukovana
mezio-distalna Sirka horného lateralneho rezaka. Rozmery
tychto zubov mézu byt velmi variabilné, a samozrejme v niek-
torych pripadoch mozu zuby dplne chybat. Sirka dolnych
rezakov, konkrétne lateralnych, méze byt v niektorych pripa-
doch zvicsena, dosledkom ¢oho dochddza k stesnaniu v obluku.
Z tohto dovodu je velmi rozumné ohodnotit situaciu podla

»malého Boltonovho indexu,” ktory je velmi rychly a u¢inny.

mesio-distal width —So5251 41 42 43
131211212223

av=772% s.d.=1.69

Maly Boltonov Index s odkazom
(Mesio-distal width = mezio-distdlna Sirka; av = priemer,
s.d. = $tandardnd odchylka)

Kde je velkost hornych a dolnych rezakov vo velkom nepomere,
mozeme pri prili§ hrubych zuboch zvazit stripping. Alternativou
je zvacdenie mezio-distilneho rozmeru zubov v hornej celusti
(najmid 12, 22 ) tak, aby bolo mozné vytvorit priestor medzi
hornymi strednymi rezakmi a o¢nymi zubami, aby sa malé lat-
erdlne rezaky mohli zvacsit prostrednictvom kompozitného ma-

terialu, alebo vyuzitim laminatov.

(2) Stesnanie v dosledku hlbokého zhryzu. Pre lepsie pochope-
nie si spomenme na ucenie Bjorka, ktory vysvetlil, ze v zaujme
vytvorenia dobrej oklazie pocas zloZitych procesov rastu a vyvo-
ja, musi byt za vSetkych okolnosti zachovany spravny incizalny
kontakt. Sucasne je vietkym dobre zname, Ze mnoho deti strati

incizélny kontakt z niekolkych dévodov ako diskrepancie sagital-

nej Celuste, zlozvyk sania palca na ruke a iné formy para-funkcie,
alebo prili§ skora strata mlie¢nych zubov, ¢o vedie ku kolapsu
dolného anteriérneho regionu. V takychto pripadoch musi byt
princip lie¢by zrozumitelny, konkrétne znovunastolenie spravnej
vysky zhryzu, nivelizécia dolného oblika s naslednou protriziou
rezakov a ich kontaktom s hornymi rezakmi. Toto je najcastejSou
pri¢inou stesnania dolnych rezakov a liecba si zriedka vyzaduje

redukciu velkosti zubov alebo ich extrakciu.

Poznamka k hlbokému zhryzu a strippingu: v minulosti bolo
velmi popularne kvoli ziskaniu priestoru dolné rezaky stripovat.
Nez sa vsak priklonite k takémuto rieSeniu, pozorne si prezrite
u pacienta so stesnanim region rezdkov a o¢nych zubov v dol-
nom obluku. Mnohymi vyskumami sa dokazalo, Ze prvou fazou
vyvijajuceho sa hlbokého zhryzu je extrtzia dolnych oénych
zubov, ktora je jasne viditelna pri bo¢nom pozorovani okluznej
roviny. Castokrat budd dolné o¢né zuby vyssie ako premolare.
Toto je opit pravdepodobne ddsledkom nedostatoéného kontak-
tu s hornym oblikom a v suvislosti s prehnanym redukovanim
o¢nych zubov budd tieto migrovat smerom k stredovej Ciare.
Vzdialenost medzi oénymi zubami sa podstatne znizi. Dolné
rezaky v takejto situdcii nemaju dostatok miesta pre ,zoradenie sa”
optimalnym sposobom. Vzhladom k tomu, Ze ortodonticka lie¢cba
je vo vécsine pripadov v podstate zvratenie dysplastickych zmien,
ktoré su pri¢inou anomalii, liecebny plan musi byt jednoduchy:
zhryz zvysime trochu tak, aby sme mohli nasadit zamky, nive-
lizujme obluk, o¢né zuby posunieme lateralne (¢im dosiahneme
kontakt medzi dolnym a hornym o¢nym zubom, ktory je povazo-
vany za optimalny). Nadvihnutie zhryzu dosiahneme nasou ma-
lou nahryznou platiiou a dolny oblik nivelizujeme Cannon zam-
kami, u ktorych je nivelizacia podstatne rychlejsia ako u beznych

edgewise zamkov. Liecba takymto sposobom trva cca 6 mesiacov.

(3) Tretia pri¢ina stesnania rezakov v dolnom obluku stvisi
s kompenzaciou rastového vzoru Triedy III. U mladych pa-
cientov s rozvijajucou sa Triedou III, bude mat dento-alveo-
larna kompenzacia formu lingvalneho naklonenia dolnych
rezakov, a nasledné stesnanie v dolnom frontalnom tseku. Toto
stesnanie bude pravdepodobne viditelné od samého zaciatku tr-
valého chrupu a pacientovym dospievanim sa bude zhorsovat.
Najmé v pubertalnom rastovom $purte a po iom bude anomélia
Triedy III viac a viac evidentna. V takychto pripadoch NIKDY
nevykondvame extrakcie dolnych rezakov, a uz vobec nie ked
je pacient stale v raste, t.j. vo veku do 25 rokov. Extrakcia dol-
nych rezakov u rastacich pacientov tohto typu povedie k este
vacsiemu lingvalnemu nakldnaniu rezékov a obnoveniu stesna-

nia. Treba mat na pamiti fakt, Ze niektori z takychto pacientov



sa budu vyvijat sposobom, kedy bude u nich chirurgicka liecba
nevyhnutna. V tychto pripadoch v prvej faze liecby vzdy de-

kompenzujeme oba obluky, kde najvyraznej$im pohybom zuba

je protruzia dolnych rezdkov. Netreba dodavat, ze extrakcia jed-
ného z rezakov pred tymto tikonom by bola velmi nestastnym

rieSenim.

KOMENTARE K NAHRYZNEJ PLATNICKE A K FYZIOLOGII ZHRYZU

Mnohi z vés, ktori sa ztcastnili mojich kurzov poznajua méj
nazor, ze pevna platnicka moze byt tiez velmi uzito¢na pri liecbe
problémov so zhryzom, vd¢sinou typu myogénnych bolesti Zu-
vacich a medidlne pterygoidnych svalov, ktoré st bolestivé a ¢as-
to suvisia s bruxizmom. Podla mna sa tymto pacientom liecbou
platni¢kou velmi ulavi, av§ak zazil som aj to, Ze mnoho tychto

pacientov v ustach tazko toleruje funk¢nu dlahu.

Zistil som, Ze v mnohych pripadoch mozeme pacientovi posky-
tnat velmi rychlu alavu semi-fixnou nédhryznou platiiou, ktord
nemusi byt vysoka. Experimenty ukazali, Ze sa u pacienta s ndhry-
znou platnou znizi napitie v Zuvacich svaloch a reflexny funkény
systém sa upravi, ¢im dojde k uvolneniu svalov a zaniku bolesti.
Narazil som na ¢lanok z roku 1996 od znamej $védskej Special-

istky Evy Hellsing et al. (Effect of fixed anterior bite plane ther-

Najlepsi drot na intrudovanie rezdkov,

ktorym sa vyhnete erupcii molarov a premolarov.
Biomechanicky spravne
a technicky jednoduché!
Velkosti 0.016“ a 0.018° (1bal/10ks)

24,00 EUR

apy- a radiographic study: Am]J.Orthod.D.O. 1996: 110: 61-68).
Dr. Hellsingova pouzila na zmiernenie priznakov pacientov
s funkénymi Zuvacimi problémami, vratane myogénnej bolesti
a klikania ¢elusti, fixnd ndhryznu platiiu, nabodovanu na krazky
maxilarnych prvych molarov. Tato $tudia bola zalozena na liecbe
8 pacientov, z ktorych vsetci potvrdili zmiernenie priznakov
a normalizaciu funkcie ¢elusti uz po kratkej dobe. Zmena polo-
hy kondylu v glenoidnej dutine bola zaznamenand vo v$etkych
pripadoch po priblizne 4 az 6 mesiacoch. Opakovana kontrola
prebehla po 18 mesiacoch a zlepsenie bolo zachované. Tieto

vysledky jasne definuja oblast pouzitia nahryznej platne.

Nase dalsie vydanie Cannon Noviniek je naplanované na zacia-
tok budticeho roka. Medzitym sa te$im na nase spolo¢né stret-

nutie v Ziline.

Vela stastia a vSetko najlepsie praje,
Stephen Williams

VAS OBLUBENY ZAMOK
V ESTETICKOM PREVEDENI:

PEVNEJSi MATERIAL / LEPSIA KONTROLA
ROTACIE / JEDNODUCHSIE LIGOVANIE

V PONUKE OD 3-3 HORNE

Kompozitny zémok 10,30 EUR
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