CANNON NOVINKY

Mili priatelia! Uz tretikrat sa Vam
s poteSenim ozyvam s novinkami
a aktualnym vyvojom v Cannon-
ovej technike, ktorého sme sved-
kom. Zaroven Vam opit ponuk-
nem niekolko praktickych tipov.
Tieto Vas, dafam, presvedcia
techniku vyskusat, ak ste tak este
neurobili, alebo Vam dodaju po-
trebnu odvahu pokracovat, ak ste
s technikou pracovat uz zacali.

Pocet kazdodennych uzivatelov Cannon-
ovho systému bezpochyby dennodenne
narasta a kolegovia, ktori ho vyskuasa-
li, maju tendenciu pokracovat. Mnohi
z Vas ste sa presved¢ili o raciondlnom
a praktickom spdsobe, ktorym systém
zdolava kazdodenné ortodontické pro-

blémy, a o jeho vyhodach, ktoré som uz

o
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niekolkokrat spominal ako napr. rychla
nivelizdcia obldka, tvarovanie obluka,
vertikdlna kontrola, konkrétne u pacien-
tov s hlbokym zhryzom a neuveritelnym
sposobom  kontrolované uzatvaranie
priestoru v extrakénych pripadoch.

Do praktickej sekcie noviniek som zahrnul

ajjednoduchypripad,vktorom Vamchcem

ukazat, ze Cannon techniku nevyuzivame
len pri lie¢be komplikovanych pripadov,
ale aj tych menej naro¢nych, ktoré tvoria
vacsinu nadej préce.

V predoslych dvoch ¢islach som sa po-
drobne venoval vertikdlnej kontrole,
konktrétne elimindacii hlbokého zhry-
zu a unikdtnej diferencialnej diagnéze
a liecbe, ktort systém pontika. Nemal
som v umysle sa dalej tejto téme venovat,
avak pred niekolkymi dnami som od
Jima Cannona obdrzal UZasnu sériu
obrazkov pripadov pacientov s tzv. ,,gum-
my smile”, na ktorych uvidite d¢inok
intruzie rezakov na uroven margindl-
nej gingivy. Tieto pripady st nesmierne
fascinujuce a zopar z nich Vam ukazem

v zavere noviniek.

Citajte dalej...

CO SA UDIALO OD POSLEDNEHO VYDANIA?

V poslednom ¢isle som Vas informoval o planovanom kurze
Cannonovej techniky v Ziline. Bolo uzasné opit sa postavit pred
plnt salu ludi a vidiet a citit entuziazmus a zaujem slovenskych
kolegov o Cannonov systém. TaktieZ som si s radostou vypocul
nasho hosta Dr. Ivana Prystupu z Ivovu na Ukrajine, ktory sa
s nami podelil s osobnymi skisenostami s Cannonovou tech-
nikou a jeho vnimanim lie¢ebnych principov. Jeho prezentacia
zahrnala velky pocet pripadov, ktoré nds mnohych urcite in-
$pirovali. Velmi rdd som v sédle videl mnohych priatelov zo slo-
venského sveta ortodoncie, bez nich by kurzy neboli ,,to pravé!
Taktiez som spoznal mnoho novych kolegov, ktori o systéme
poculi a prisli sa o iom na vlastné oci presved¢it. Mnohi z nich
uz teraz techniku naplno vyuzivaji a chcel by som pre nich,
a vlastne pre vSetkych opit zopakovat moju ponuku, a sice, ak
mate akékolvek pochybnosti, alebo otazky kontaktujte ma bud
priamo v angli¢tine na emailovej adrese sworthod@cnet.at alebo

cez Lenku (tomasovicova@interorto.eu).

Od kurzu v Ziline sa udialo mnoho dal$ich udalosti. Jeden
z G¢astnikov moéjho oktébrového kurzu v Drazdanoch Prof. An-
dras Végh z Univerzitnej kliniky v Budapesti, ktorého technika

taktieZ ocarila, ma pozval odprednasat podobny kurz na jeho

oddelenie.

pokradovanie na strane 2



pokracovanie zo strany 1

Prednasgka sa konala na Post-gradudlnom institite ortodoncie,
ktorého $éfom je pan Prof. Végh. Miestnost bola opit zaplnena
a obdrzal som mnoho pozitivnych ohlasov.

Do buducna planujeme dvojdnovy kurz v Kyjeve koncom
marca a prezentaciu na Ortodontickom kongrese v Albansku
v maji tohto roku. V maji sa taktiez na Univerzite v Krakowe

uskuto¢ni pokracovanie prednasky z Budapesti pre madarskych

VYVOJ APARATU

S radostou Vam chcem oznamit, Ze slibené estetické zamky pre
cely maxilarny obluk (5-5) st uz v ponuke. Dizajn a vyroba es-
tetickych zamkov je v mnohych ohladoch komplikovanejsia ako
u kovovych zdmkov, kvoli naro¢nosti prace s tymto materialom
a jeho stabilite.

Nase obavy po pociato¢nych problémoch s kompozitnymi zam-
kami boli neopodstatnené, a aj po preskui$ani v mojej praxi, Vam
s dostato¢nym sebavedomim prehlasujem, Ze mame v ponuke
najkrajsi esteticky zdmok na trhu! Zamok je priehladny a takmer
»heviditelny“. Predstavte si krasny zdmok so vSetkymi biome-
chanickymi a praktickymi vyhodami Cannon systému - je to

skrétka vitaz!

kolegov, ktora je organizovand pod zastitou Prof. Lostera pod
ndzvom Cannonove dni. Uéastnici budii mat moZznost vidiet
konkrétnych pacientov liecenych na Univerzitnej klinike. (Ak
by ste mali zdujem sa zucastnit, dvere mame pre Vas otvorené.
Pre blizsie informacie kontaktujte Lenku).

Ano, kruhy sa $iria dalej a ja, ako aj celé INTERORTO, mdm ra-

dost s kontaktu s mnohymi novymi a vzdialenymi ¢astami sveta.

V ¢ase pisania tohto ¢isla noviniek mdm uz informdcie o dalsom

planovanom vyvoji a uz teraz Vam moézem slubit, ze v blizkej

buducnosti budeme mat pre Vds viac noviniek.

PRAKTICKE TIPY NA POUZITIE CANNON TECHNIKY

V tomto ¢isle noviniek sa chcem venovat dento-alveolarnej
kompenzicii v suvislosti s minoritnymi skeletalnymi diskre-

panciami - oblast v ktorej je Cannonova technika neporazitelna.
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Diagram nizgie ilustruje tlohu ortodoncie a moznosti ktoré sa
nam nukaja pri modifikacii malokluzie a tvorbe dobrej okluzie.
Z pohladu kazdodennej ortodoncie je naddlezitou ¢astou tohto
diagramu horny box s principmi pouzivanymi na korekciu
malokluzie, rozdelenymi do dvoch ¢asti. V prvom rade su to tie,
ktoré ovplyvniuju skeletélny vztah celusti a v rade druhom pro-
ces dento-alveolarnej kompenzacie (v Amerike zauzivany ter-
min - kamuflaz), ktory sa pouziva na dosiahnutie zmien, ktoré
nie je mozné docielit rastom. Prave v oblasti dento-alveolarnej
kompenzicie je Cannonova technika velmi prospesna.

V tomto momente by som chcel predstavit novy termin ,kiza-
nie obluka” ktory v podstate vyjadruje to, Ze sa dva obliky kizu
oproti sebe, ¢im vytvaraju dobrua okluziu. V sagitalnej rovine si
velmi lahko mézeme predstavit ortodontické sily, napr. tie vznik-
nuté posobenim elastickych tahov, ktoré moézu posunut obluk
ako celok, vo vztahu k protilahlej ¢elusti. Cannonovym zdm-

kom je tento pohyb zubov umozneny vdaka kridelkovému slotu

s nizkou frikciou a zaroven vlozenim drétu do edgewise-ového
slotu na dosiahnutie kotvenia. Pri kizani obluka (dento-alveo-
larna kompenzicia) je potrebné najprv zhodnotit, ktory oblik
budeme postvat, maxilarny, mandibularny, alebo obidva. Pred
kizanim je potrebné obliky nivelizovat obvyklym spoésobom. Aby
bolo kizanie stabilné, pouzijeme 0.018” nerezovy drot dosadeny
do kridelkového slotu v pripade potreby naklonenia zubov, alebo
do edgewise-ového slotu v pripade potreby kotvenia.

Casto mi kolegovia kladu otézku, ¢i kizanie funguje rovnako
dobre u dospelych pacientov, ako u mladych Tudi v obdobi
rastu. Kompenzac¢né kizanie obltika je mozné vykonat aj u do-
spelych pacientov, avsak pohyb zubov bude u nich o nieco po-
malsi a obmedzeny.

Dalsou velmi frekventovanou otazkou je, & je tento typ pohybu
zuba mozné tak jednoducho dosiahnut pouzitim $tandardného
edgewiseového zamku. Mnohi kolegovia poukazuju na sku-
to¢nost, Ze v Standardnej edgewiseovej lie¢be uz niekolko rokov
pouzivaju tahy Iltriedy. Je dolezité si uvedomit, Zze vlastnosti
a kvality Cannonoveho zamku s jeho unikatnymi dvomi slot-
mi, umoznuju diferencovat medzi aktivnymi a kotevnymi jed-
notkami. Netreba zabtidat na fakt, Ze efektivita kizania obliika
zavisi od schopnosti zubov kontrolovane sa mierne naklanat,
¢o je pohyb, ktory je v edgewiseovej technike v podstate nepri-
pustny. Toto naklananie je absolitne nevyhnutné pri Gspesnej
dento-alveolarnej kompenzicii, taktiez u bukalnych segmen-
tov, napr. v regiéne o¢nych zubov a premolarov, kde vysoka
frikcia edgewiseového zamku obmedzuje a dokonca bloku-

je takyto pohyb. Vysledky, ktoré je mozné dento-alevolarnou

kompenzaciou dosiahnut st ilustrované nizsie:

Obr.1

Na obrazku 1 a2 vidime nerezovy drot dosadeny do kridelkového
slotu horného obluka, zatial ¢o v dolnom obluku je drot
dosadeny do edgewiseového slotu. Pri pouziti tahov II triedy
mozeme oc¢akavat, Ze malé, alebo Ziadne kotvenie v maxilarnom

obluku spdsobi dorzalne premiestneniu zubov maxilarneho

Obr.2

Obr.3

obluka. Tento pohyb je nevyhnutny pri korekcii minoritnych
skeletalnych maloklizii Triedy II.

Na obrazku 3 je dolny drdt vlozeny do kridelkového slotu
a horny do edgewiseového slotu. Ide vlastne o opa¢nu situaciu
ako v predoslom obrazku, kde dojde k naklananiu mandi-
buldrneho oblika a stabilizovaniu kotvenia v maxildrnom
obliku. Vysledkom kizania v tomto pripade bude ventrélny
posun mandibularneho obluka a stabilizovanie maxilarne-
ho obluka, ktoré je nevyhnutné aby sa zabranilo prehnanému
dorzalnemu naklananiu maxildrneho obluka, ¢o by pri korekcii
Triedy II nebolo Ziaduce.

Rovnaké tivahy mozeme aplikovat pri pacientoch s malokluziou
Triedy III, kde je v zdsade rozumnejsie maxilarny obluk prokli-
novat, nez sa pokusat o retrakciu mandibularneho oblika, ktora

by mohla spdsobit funkéné problémy.



DENTO-ALEVOLARNA KOMPENZACIA (KLZANIE) V SUVISLOSTI S RIESENIM
SKELETALNYCH SAGITALNYCH DISKREPANCIi - PRAKTICKE PRIPADY

Pripad ¢.1: 16 ro¢ny pacient s diskrepanciou Triedy II

a so zvacSenym incizalnym schodikom. Tento pripad nie je

az taky ndro¢ny a zdmerom je ukazat ako Cannonova techni-

ka pontika jednoduché a efektivne rieSenie aj u pomerne jed-

noduchych pripadov.

Na obrazku 4 si mozete vsimnut sagitalnu diskrepanciu vacsiu
na pravej strane, ako na lavej a zvddSeny incizdlny schodik
(vid rontgenovy snimok). TaktieZ pozorujeme nepravidelnost
v oblasti maxildrnych rezakov. V liecebnom plane treba vziat do
uvahy nasledovné:

Najprv si zhodnotime vertikdlnu situdciu. V tomto pripade
nemusime rie$it Ziadne vertikdlne problémy, avSak velkost

vertikalneho prekrytia (relativne mald) indikuje, Ze otvaranie

zhryzu by v tomto pripade mohlo byt problémom. Tuto situaciu
mozeme vykompenzovat tahmi II Triedy, ¢o si ukdzeme neskor.
Hlboky zhryz u pacienta ovplyvni nas plan uz na zaciatku liecby.
V pripade skeletalneho hlbokého zhryzu nasadime pacientovi
v uvode lie¢by ndhryznu platnicku. Ak je hlboky zhryz u pacien-
ta dosledkom extrudovanych rezakov, je nevyhnutné tieto intru-
dovat pouzitim intrizneho drétu s dlhymi ramenami, tak ako

sme to opisali v predoslych ¢islach Cannon noviniek.

Obluky nivelizujeme drétmi v kridelkovom slote (NiTi 0.014” a neskor NiTi 0.018”). (Obr.5). Obluky sa nam tymto spdsobom nivel-

izuju bez vyznamného otvorenia zhryzu, ¢o je takmer typické pri pouziti kridelkového slotu.

Obr.6

Na obrazku 6 vidime dalsie §tadium lie¢by, ktorym je priprava na ,.kizanie obliika” pouzitim 0.018“ nerezového drotu v edgewisovom

slote horného obluka a kridelkovom slote dolného obluka.

Obr.7

Na obrazku 7 vidime tahy Triedy II (%4” x 4.5 oz) v tvare trojuholnika, ktoré pacient nosi 24 hodin denne. V§imnite si vertikalny kom-
ponent medzi o¢nymi zubami, ktory sme zahrnuli, kvéli situdcii pozorovanej na zaciatku lie¢by. Ak by mal pacient na zaciatku lie¢by
hlboky zhryz, tento by bolo potrebné najprv upravit a nasledne by sme s najvi¢sou pravdepodobnostou pouzili klasicky elasticky tah

II Triedy bez vertikalneho komponentu.

Obr.8

Na obrazku 8 vidime vysledok liecby. Takato liecba zvycajne trva jeden rok. Pri takychto ,,rychlych® lie¢bach je vidy namieste otdzka

stability a preto zverejiiujeme aj obrazky fotené rok po ukonceni liecby.




Pripad 2. 12-ro¢ny chlapec s vyrazne zviacSenym horizontalnym incizalnym schodikom a malokluziou
skeletalnej Triedy II.

SAGITTAL

Sag. Jaw rel (pg) ss-n-pg 8.1 2.0° 2.5°
Sag. Jaw rel (sm) Ss-n-sm 6.3 3.0° 2.5°
Max. Prognathism (ss) S-n-ss 0.3 82.0° 3.5°
Mand. Prognathism (pg) s-n-pg 75.2 80.0° 3.5°
Mand. Prognathism (sm) s-n-sm 74.0 79.0° 3.0°
Max.alveol.prognath pr-n-ss 3.9 2.0° 1.0°
Mand.alveol.prognath CL/ML 79.7 70.0° 6.0°
Mand.alveol.progn. (sm) pg-n-sm 1.2 1.0° 2.5°
Max.inc.inclin. Il1s/NL 124.2 110.0° 6.0°
Mand.inc.inclin 1i/ML 99.7 94.0° 7.0°
WITS APPRAISAL

WITS 8.6 0.0°

Kefalometrické hodnoty jasne ilustruju, ze vyrazna malokluzia
tohto pacienta je spdsobenad kombindciou skeletalnej diskrepan-
cie a vyraznej proklinacie maxilarnych rezakov.

Lie¢ebny plan na zéklade diferencidlnej diagnézy bude kom-

bindciou retrakcie maxildrnych rezakov prostrednictvom na-

klanania (kridelkovy slot) a naslednej normalizacie sagitalneho
vztahu kizanim obltka. Pri vzore rastu a veku pacienta, musime
pri zhotovovani liecebného planu vziat do tivahy mozny rast pa-
cienta. Hlboky zhryz je v tomto pripade len mierny a okluzna

rovina je relativne plocha t.j. bez extrudovanych rezakov. Man-

dibulérne rezaky st mierne extrudované vo vztahu k okluznej
rovine, ¢o budeme riesit v niveliza¢nej faze liecby. Opit opa-
kujem, Ze ak by bol na zaciatku lie¢by pritomny hlboky zhryz,
lie¢cbu by sme mali zacat nasadenim nahryznej platnicky, alebo
intruziou rezdkov spdsobom, ktory sme rozoberali v predoslych

¢islach.

Liec¢ba sa zacala najprv v hornom obliku, pouzitim $tandard-
ného Cannon set up-u s drétmi dosadenymi v kridelkovom
slote. Po nivelizacii oblaka Niti drotmi, nerezovy drot velkosti
0.018 bol opit dosadeny do kridelkového slotu, spolu s kon-

tinudlnou retiazkou od moldra k moldru na sklopenie prokli-

novanych rezakov a zaroven uzatvorenie priestoru medzi nimi.

Obr.11

V konvenc¢nej edgewiseovej technike by bolo nevyhnutné vytvorit nejaky typ kotvenia. Odborné ¢asopisy taktiez odporucaji skrutky

a iné formy kotvenia ktoré st pri pouziti Cannon systému absolttne nepotrebné.

Po skonsolidovani maxildrneho obltika a zredukovani incizédlneho schodika a priestorov medzi zubami je mozné zacat s korekciou

Triedy II pouzitim elastickych tahov (Obr.12).

Obr.12

Obr.13

Vsimnite si, ze v maxilarnom obluku je dosadeny nerezovy drét velkosti 0.018” do edgewise-ového slotu, nakolko ziadna dalia re-

trakcia maxilarnych rezakov uz nie je potrebnd. V dolnom obluku je nerezovy drét dosadeny do kridelkového slotu, désledkom ¢oho

dodjde k miernemu kompenza¢nému klzaniu obluka a vytvoreniu idedlneho inter-incizalneho uhla.

Vysledky vidime na obrazkoch nizéie.



Lie¢ba bola ukoncend po 18 mesiacoch a po nej nasledovali kla-
sické retencné procesy. Vysledok je nadalej stabilny.

Pri posudzovani uspesnosti tohto typu lie¢by je potrebné zvazit
dizku doby nevyhnutnt pre lie¢bu takéhoto pacienta. Cas pa-

cienta straveny v kresle je pri Cannonovej technike relativne

Obr.14

kratky. Po dosadeni zamkov si lie¢ba viac¢sinou vyzaduje len
vymenu drétu, mozno nejaké drobné ohybanie. Lekar zbytocne
nemrha ¢asom instalovanim extraoralnych aparatov na kotve-
nie, ako napr. headgear. Cannon systém je idealny do ru$nej am-

bulancie!

Pripad 3. 15-ro¢na pacientka s Angle-ho triedu III. Dento-alveolarna kompenzicia diskrepancii skeletalnej triedy III.

Pacientka vykazovala zavaznu malokltziu Triedy III, nielen

morfologicky ale aj kefalometrickymi hodnotami: tento typ pa-
cienta Casto reprezentuje problém v ortodoncii, nakolko reakcia
na liecbu retrognatnej maxily je velmi variabilna. Tvarova mas-
ka, ktort pouzivame velmi ¢asto na lieéenie takychto pripadov je
najefektivnejsia u malych deti. Nakolko mnoho pacientov pride
do ambulancie po prvykrat az ked je na takyto typ liecby ne-
skoro, mame u tychto pacientov problém uz od zaciatku.

Skuisenosti ukazuju, Ze tento typ pacienta velmi dobre reaguje na

princip kizania obliika (podla Cannona), ktory je zaloZeny na pouziti

Obr.15

elastickych tahov triedy III. Niet pochyb o tom, Ze rychlost, s akou
je okltizia opravena napomaha skeletdlnemu vyvoju. So skusenos-
ti vieme, Ze mnohi pacienti vykazuju dalsie znaky nedostato¢ného
vyvoja maxily ako napriklad skrizeny zhryz. Bezkonkurenéné
tvarovacie schopnosti obliika Cannon systémom pocas nivelizacie
maju véeobecne priaznivy vplyv na morfoldgiu celusti. Prvou fazou
liecby bude vzdy nivelizacia maxildrneho oblika vyuzitim nizkej
frikcie kridelkového slotu. Maxilarny oblik sme najprv nivelizovali
0.018” Niti dr6tom v kridelkovom slote. Bohuzial obrazky z tejto

fazy lie¢by nemame k dispozicii.

Obr.16

Na obrazku 16 sme pokro¢ili dalej a do edgewiseového slotu sme umiestnili 0.016” nerezovy drot s pruzinou v regione 13, 23 pre

ziskanie priestoru.

Obr.17

>

Na obrazku 17 si v§imnite tahy III Triedy v systéme tzv. ,vzdjomného kotvenia ’
s 0.018” nerezovym drétom v kridelkovom slote maxildrneho oblika (kizanie)
a v edgewiseovom slote mandibularneho oblika (kotvenie). Zaroven sa vyhybame
neziaddcemu posteriérnemu nahlananiu zubov.

Na findlnych fotkach na obrazku 18 si v§imnite velkost vzniknutého incizalneho
schodika. Tento je z hladiska funk¢nosti velmi délezity, nakolko umoziuje mandi-

bule rast, bez toho aby sa vytvoril tesny okluzny kontakt.



Vysledky hovoria samé za seba. Toto je jeden z mnohych pa-
cientov Triedy III, lieCeny tymto typom aparatu. Netvrdime,
ze Cannonov systém skuto¢ne vyvolava ortopedické zmeny
v raste a vyvoji maxily, av§ak ¢im viac pripadov lie¢ime do
uspesného konca, tym st vyhody jemnych sil a nizkej frik-

cie u tohto typu pacientov zretelnejsie. Tieto tri pripady,
DODRZANY SLUB

V uvode som Vam slubil par obrazkov od Jima Cannona pre
ilustraciu vplyvu intrazie rezdkov na uroven kontury gingivy.

Typickym znakom malokluzie, ktory sa casto nespomina je niz-

ky gingivalny okraj v regioéne rezakov (,gummy smile”), faktor,

Zelam Vam vela uspechov s lie¢bou Vasich pacientov a ako som

uz spominal som tu na to, aby som Vam s akymkolvek prob-
lémom s liecbou pomohol. Ak si nie ste isty ako pripad liecit

pomocou Cannonovej techniky a chceli by ste moju radu, pokoj-

typické pre nas$u kazdodennu prax opitovne demonstruju
vyhody zdmku s dvomi slotmi. Stale viac a viac kolegov sa sta-
va stucastou nasej Cannon rodiny a hlasia nam tspechy a radost

z jednoduchosti prace vdaka genialnemu dizajnu zamku.

ktory je mozné skorigovat len technikou ktora naozaj intruduje
rezaky. Pontikam Vam dva pripady, ktoré ilustruji jasné zlepse-
nie kontury gingivy intrudovanim rezdkov. Ako sami vidite,

usmev je ovela krajsi!

| ; Pripad 1:
.. li f

ne mi poslite email (v angli¢tine na sworthod@cnet.at) alebo
v slovencine na Lenku tomasovicova@interorto.eu

Stephen Williams

Viederi, Februdr 2014

Najlepsi drét na intrudovanie rezakov,

ktorym sa vyhnete erupcii molarov a premolarov.
Biomechanicky spravne

a technicky jednoduché!

Velkosti 0.016“ a 0.018 (1bal/10ks) 24,00 EUR

Cannon zamky pontikame ako kompletné sety (5-5),
alebo individualne (v baliku po 10ks).

V ponuke aj $pecidlne Cannon molarové kanyly

DROTY NITI A STAINLESS STEEL
VO FARBE ZUBA.
NiTi okruhly, alebo hranaty 15,90 EUR

na bodovanie alebo na lepenie.

Kovovy zamok 4,90 EUR . .

v . SS okruhly, alebo hranaty 21,50 EUR
Kanyla na bodovanie 5,20 EUR _ R )
e b ol 6,10 EUR Droty su individudlne balené 1 bal= 10ks

NOVE CANNONOVE
ESTETICKE ZAMKY PRE
MAXILARNY OBLUK (5-5)

(bezna cena 10,30 EUR)

0918/617 810, 0918/417 352 TOMASOVICOVA@INTERORTO.EU




Cannon Ultra® System!

Perfektny pre blondinky aj !

A vsetkych ostatnych!

0918/617 810, 0918/417 352, tomasovicova@interorto.eu, www.interorto.eu




