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роботи час читає лекції на міжнародному рівні. 
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закінчив з відзнакою, отримав багато нагород за навчальні досягнення і був одним з 
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ступінь магістра в галузі біоматеріалів та протезування, а 1997 року - резиденцію з загальної 
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Q&ACarriere Motion 3D 
Апарат класу II

3.  яки  ви а ка  а арат   лас
не і о ит  ля використання

Серед причин, які можуть виступати 
протипоказаннями до використання Motion 3D – це 
наявність мікрогнатії і пародонтальних проблем.

4. и істит  а арат  клас
нікел

Так, апарат Motion 3D містить 2-5% нікелю, як і в 
інших ортодонтичних приладах з нержавіючої сталі.

5. Чи містить апарат  CLEAR
класу II нікель?

Так, молярна основа виготовлена з нержавіючої 
сталі і містить 2-5% нікелю. Ручка апарату Motion 3D 
CLEAR виготовлена з передового медичного 
полімеру.

6. и о на носити а арат а і нт
яко  нео і но ро ити 

Будь ласка, проконсультуйтеся з рентгенологом. 
У разі сумнівів вийміть апарат. Motion 3D 
виготовлений з нержавіючої сталі 17-4.

7. и   вас а ал на реко ен а ія о о
ви алення ів рості ере о атко
лік вання рила о  клас и

 клас
Як правило, видалення зуба мудрості не потрібно 
для лікування за допомогою пристрою Motion 3D 
класу ІІІ, однак це стане перевагою для лікування 
класу III.

8. и о  я ере  використання
стерилі вати а арат и

9. и о  я інити а арат  клас

Не рекомендується згинати, перекручувати або
змінювати апарат класу II Motion 3D.

10. и отрі но отри ватися а на ено о
використання еластиків

ТАК! Протягом багатьох років, еластичний 
протокол, який ми рекомендуємо, покращили, 
і він є найбільш ефективним. За винятком 
випадків, коли використовують короткі варіанти 
з нижнього або верхнього 4-6, з гаком на 
верхню/нижню 6, ви почнете з сили 1 протягом 
4 тижнів. Після 4-го тижня ви переходите 
до сили 2 (за винятком випадків, коли 
використовували короткий варіант класу ІІІ 
з гачком на верхню 7, коли використовували 
стандартні апарати  класу III і у випадках II 
класу змінного прикусу). Докладніші 
відомості дивіться в Elastic Protocol.

1. Для яких типів аномалій прикусу може
використовуватися пристрій Carriere®

Motion 3DТМ класу II?

2. Які переваги використання апарату
Motion 3D у змінному прикусі?

• Клас I, скупченість
• Клас II, підклас 1
• Клас II, підклас 2
• Клас II, Відкритий прикус Клас II, Глибокий

прикус Клас II, Ретиновані ікла
• Змінний прикус (Фаза 1)

• Корекція асиметрії
• Покращенй  прохід повітря
• Психосоціальний аспект (впевненість у собі)
• Допомагає позбутися шкідливих звичок
• Запобігання скупченості
• Лікує скелетні проблеми

Не рекомендується стерилізувати металеві або 
естетичну версії апаратів Motion 3D. Обидві версії 
апарату призначені лише для одноразового 
використання.
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ЧЧии  ммоожжуу  яя  ссккооррииссттааттииссяя  ееллаассттииккааммии
іінншшооггоо  ббррееннддуу,,  аа  ннее  CCaarrrriieerree??

12. 

с

•

•

•

•

Вимірювання Др.МакНамари:
Продавець Розмір Міцність Грами
HHSSOO  CCaarrrriieerree  
FFoorrccee  ((ссииллаа))  ¼” 6.0 oz 340

Ormco "Ram" ¼” 6.0 oz 250

AO "Sea Lion" ¼” 6.0 oz 275

GAC "Korea" ¼” 6.0 oz 280

Unitek "Fred" ¼” 6.0 oz 300

HHSSOO  CCaarrrriieerree  
FFoorrccee  ((ссииллаа))  22 ³∕16” 8.0 oz 600

³∕16” 8.0 oz 420

³∕16” 8.0 oz 640

14. Який тип клею рекомендується для
прикріплення апарату Motion 3D?

16. При корекції прикусу за допомогою апарату
класу II Motion 3D яким є процентне
співвідношення скелетних змін
і змін нижньої щелепи?

Як і у всіх коректорах класу II, все залежить від віку та 
індивідуальної реакції.  Що молодший пацієнт, то 
більша ймовірність того, що вони матимуть більше 
процентне співвідношення змін нижньої щелепи. 

 
Апарат класу II (Продовження)

Вимірювання Др.МакНамари:

Продавець Розмір Міцність Грами

MOTION 3D

11.

й

 настійн
 навіть якщо ви вважаєте, що 

інші еластики у вашому кабінеті є еквівалентними. 
й

й вимірював сили кількох марок 
еластичних виробів, ми дізналися, що не всі 
показники еластиків були однаковими.

Чи відрізняється протокол носіння 
еластиків, якщо використовується Force 1 
і Force 2 Clear еластики у порівнянні з 
standard Force 1 і Force 2 еластиками?

13.

нелатексними і латексними гумками, рекомендується 

кожні дві години, а не кожні чотири години.

Продовжуит е дотримуватися того ж протоколу 
бондингу, якии використовується у вашій клініці для 
брекетів. Проте ми рекомендуємо використовувати 
удвічі більше клею на основу, ніж при поклеиц і 
брекетів.

15. Який тип корекції виконує апарат Motion 3D?

Всі корекціі є як зубо-альвеолярними, так і 
скелетними. Апарат Motion 3D створює зміни в трьох 
площинах. Проте для пацієнта, який ще росте (дитина, 
підліток), відбудеться більше змін. Апарат матиме як 
скелетний, так і зубо-альвеолярний ефект. У 
пацієнтів, які вже не ростуть, ви побачите в основному 
зубо-альвеолярну корекцію зі зміною профілю 
внаслідок зміни положення суглобових головок.
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Q&A Немає встановленого процентного 
співвідношення, яке було би більшим, ніж при 
лікуванні будь-яким іншим коректором класу II.

1  7 .  Я   ке правильне положення для розміщення
апарату Motion 3D класу ?

1 . Що потрібно приєднати до
нижньої 6 або 7, щоб приєднати
гумки до апарату Motion 3D?

Ми в першу чергу рекомендуємо 
Carreere Motion 3D TM  
Bondable Hook, але також можна 
приєднати гнучку буккальну 
трубку або кільце для моляра.

1 . Коли потрібно знімати
апарат Motion 3D?

Як тільки моляри знаходяться в положенні класу I 
й ікла мають 1

/4 гострого виступу перекомпенсації, 
важливо перенаправляти до супер-позиції класу I. 
Як і в багатьох інших коректорів класу II, при знятті 
Motion 3D Appliance існує ймовірність рецидиву, 
тому у кінцевому підсумку наявність супер-позиції 
класу I дозволяє зубам досягнути необхідного 
положення.

. На який моляр має фіксуватися гачок
i i  або буккальна трубка?
На перший чи на другий?

Якщо другии моляр є в зубному ряді і має достатню 
поверхню коронки, ми рекомендуємо розміщувати на 7. 
Вектори зусиль є більш сприятливими при використанні 
другого моляру порівняно з використанням першого
моляра. Хоча рух відбудеться в обох варіантах. 

1. Чи може моляр зазнати надмірної корекції
за допомогою апарату Motion 3D?

Апарат Motion 3D має кульку, яка приєднана до 
вбудованого ложа на молярній основі.  Наконечник 
молярної основи артикулюється в пазі. Кульовий
шарнір і паз забезпечують максимальну свободу руху. 
Проте сконструйовані таким чином, 

. Яким є середній час лікування апаратом
Motion 3D класу ?

Три-шість місяців залежно від щільності кісткової 
тканини, віку та дотримання пацієнтом режиму 
лікування. Завжди є певні винятки, коли 
лікування може тривати довше з огляду на вік 
пацієнта, щільність кісткової тканини та 
дотримання режиму терапії.

3. Який середній час лікування
у пацієнтів у Фазі 1?

. Яким є найкращий час для лікування пацієнтів
Фази 1 за допомогою апарату Motion 3D

6. Які вказівки на використання Motion 3D
“Shorty” довжиною (<20 мм) від 4-6?

«Коротка» довжина часто рекомендується коли:
• Заблоковані ікла
• Трійки розміщені занадто високо
• Трійки повертаються мезіально
• Трійки надто виступають вперед
• Трійки зміщені занадто букально або

піднебінно
• Також див. Питання 34 і 48

Апарат Motion 3D повинен бути розташовании 
паралельно до оклюзійної площини. Частина, яка 
кріпиться до ікла, повинна бути прикріплена до 
мезіальної 1/3 зуба. Переконайтеся, що НЕ 
прикріплюєте його до середини зуба, як у брекеті. Це 
призведе до того, що тяга з еластиків буде спрямована 
вниз і назад, а не під тиском і дистально. А це у свою 
чергу призведе до того, що ікло може перейти в 
неправильний прикус, при якому нижні різці 
розташовані позаду верхніх. Частина, що кріпиться до 
молярів, містить невелику виїмку, яка вписується в 
молярну канавку. Переконайтеся, що молярна основа 
скріплена горизонтально або навіть нахилена трохи 
вгору, щоб уникнути надмірну екструзію ікла.

що мають обмеження руху, яке дозволяє 
молярам рухатися безпосередньо в потрібне 
положення, запобігаючи будь-якій небажаній 
гіперротації або нахилу.

Рекомендується проводити надмірну корекцію
пацієнтам з Фазою 1 до 1–2 гострого виступу трійки, 
оскільки оклюзійна анатомія не є стабільною або 
послідовною. Вона не призначена для того, щоб 
змикатися з молярами.
Клас II Корекція: 5-6 місяців - корекція до надмірної
корекції I класу, III класу в боковій ділянці.
Клас III Корекція: 4-5 місяців — надмірна
корекція гострого виступу до II класу.
Використовувати еластики вночі до тих пір, 
поки корекція відбувається як для класу II,
так і для III класу

4. Чим менший термін лікування з
апаратом Motion 3D, тим більш
загальноприйнятими є оплата
пацієнтів до початку лікування?

Загальносвітова практика відтермінування 
платежів після завершення лікування не була 
пов'язана з тривалістю лікування.

Усе залежить від клінічного випадку, але ми 
виявили, що ідеальнии вік, як правило, 
становить 7-9 років, коли прорізані перші 
моляри на нижній щелепі та перші постійні 
моляри на верхній щелепі. Використовуйте 
верхню шістку та ікло з принаймні 2∕3
сформованим коренем для фіксації апарату.
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Carriere
Апарат класу II (Продовження)

2  7. и о  я все таки н вати 3-6  ви а ка
коли а і нт о е використов вати ро орі 
ела нери  але а  високі ікла

Так, у таких випадках можна приєднати апарат 
Motion 3D від 3-6. Це допоможе змістити ікла, щоб 
спростити використання прозорих елайнерів.

28. кі інтервали реко ен т ся
ля еревірки ро рес

29. о ро ити  як о в ани  ас я встановл
інтервали в 8-10 ти нів

31. к о о ирати і  ро іра и  а а
і
рат

Motion 3D клас  яки  ро ір сл  ви рати

32.

33. к ви ере о ите ві Motion 3D

34. ене а і нт  яки  ретел но отри т ся
всі ов лік вання і носит  еластики нак

ісля тр о  іся ів не ло о но о р ів
о а він носив еластики r  сила  2 ротя о
во  іся ів

Існує дві можливі причини цього:

1. Така ситуація може статися з пацієнтами,
які мають міцну будову з щільною кістковою
тканиною. Ці пацієнти, як правило, мають важкі
оклюзійні сили, які можуть уповільнювати
рух зубів. Це не часте явище,однак, якщо це
трапляється, удвічі збільшуйте Силу 2
еластичного ретейнера вночі

и е Motion 3D все е і ви  як о
оляри истал но о ерта т ся

MOTION 3D

Т

Зазвичай ви перевіряєте свого пацієнта кожен місяць
або кожні п'ять тижнів, щоб побачити, як він прогресує,
дотримується режиму лікування і щоб його
підбадьорити. Пацієнт може прийти на прийом або ж
відправити вам фотографію. Ми бачили випадки, коли
лікар міг перевірити апарат дистанційно. Пацієнти
просто щомісяця відправляють фотографії своєї оклюзії.

оді перенесіть лише ваш перший прийом до чотирьох
або п'яти тижнів, коли пацієнт повинен змінити силу
еластичних ретейнерів, а тоді ви зможете знову
дотримуватися свого регулярного графіку.

30. Чому б не використовувати брекет-системи
на нижньому ряді у випадках класу II?

Наявність адекватного анкоражу на нижній дузі є дуже 
важливим. Брекет-системи можуть дозволити змінити 
нахил різців до переду. Для того, щоб зупинити рух 
зубів і зберегти анкораж ми рекомендуємо 
використовувати жорсткий елайнер Essix 
(ред. - Duran) (зазвичай рекомендується 
матеріал 0,040 ACE).

Варіант2: Проскануйте зуби вашого пацієнта з 
апаратом Motion 3D на них. Віртуально вийміть 
апарат самі або попросіть вашого постачальника 
елайнерів забрати його за вас. Після сканування 
пацієнта відправте його додому з апаратом Motion 3D 
і скажіть носити еластики Force (сила) 1 лише вночі. 
Коли ви отримаєте елайнери, призначте пацієнту 
прийом в кабінеті, вийміть апарат і приступайте 
до лікування. 
Для прозорих елайнерів SLXTM 
скористайтеся варіантом 1.

Варіант 1: Зніміть Motion 3D і Відскануйте зуби пацієнта. 
Створіть ретейнер, який
утримуватиме верхню дугу 
на місці, коли 
виготовлятимуться прозорі 
елайнери. Крім того, пацієнт 
повинен продовжувати 
носити елайнер Essix.

Так. У повному класі II, якщо моляри знаходяться в
ідеальному положенні обертання, апарат вже буде
в положенні з точкою зіткнення, яка вбудована
в конструкцію. Задіюється автоматичний обмежувач.
Апарат Motion 3D все одно забезпечить створення
простору, а неправильний прикус класу II буде
виправлено, хоча це може зайняти трохи більше часу.

Якщо потрібна додаткова ротація моляра,
виберіть менший розмір. Якщо потрібно 
небагато або мінімально ротувати моляр, 
виберіть більший розмір. Потрібно 
переконатися, що частина, що фіксується 
до ікла "обіймає" його або розміщується на 
мезіальній частині коронки зуба.
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• Професійна паста
• Комплект адгезивів (травлення, грунтовка, клей)
• Гачок Motion 3D Sidekick або щічні трубки
• Інструмент Motion 3D
• Еластики Force (сила) 1 і 2
• Essix A+ .040

5
Ікла будуть трохи рухливими завдяки тому, що 
пацієнт правильно носить еластики. Нехай 
пацієнт прикусить валик вати для стабілізації. 
Доктор Пакетт використовує старі лігатурні 
щипці для зняття. Спочатку знімайте ту частину, 
яка кріпиться до ікла, помістивши кінці 
інструмента на оклюзійний і ясенні краї, 
захопивши та стискаючи від дистальної до 
мезіальної площини. Для зняття тієї частини 
апарату, яка на молярах, є дві канавки. 
Нагадайте пацієнту, щоб він прикушував валик. 
Вставте краї лігатурних щипців в дві канавки 
і обережно затисніть. Не використовуйте 
інструмент для видалення кілець. 
Іноді адгезив на молярній основі може виглядати 
так, ніби відійшла емаль, але при поліруванні, 
ви зможете побачити, що це не так. 
Це просто відбиток основи, який залишився.

53.

Цей проміжок утворюється під час лікування і про 
нього необхідно попередити, коли встановлюєте 
Motion 3D. Можна зауважити, що це є ціль, яку 
пацієнт має досягнути. Важливо, щоб пацієнт 
розумів, що цього проміжка не буде після 
завершення лікування апаратом Motion 3D. 
Це результат створення додаткового простору в дузі. 
Слід також пояснити вашому пацієнтові, що якщо він 
не бачить утворення проміжку, то це безпосередньо 
пов'язане з тим, наскільки довго він носить свій 
еластик. Цей проміжок є тією метою, яку і треба 
досягнути. Щойно ви побачите цей проміжок, 
можете привітати пацієнта.

Лікування класу ІІ

54.

У класі I прикусу, у фазі I або у випадках змішаного 
прикусу, коли існує транверзальна невідповідність, 
що вимагає розширення, слід завжди розширювати 
і корегувати трансверзальний дефект. У класі II 
порушення прикусу, у фазі I або у випадках змінного 
прикусу, коли ви хочете, щоб нижня щелепа  
виступила вперед, а також коли треба вирішити 
питання поперечних дефектів, завжди варто спочатку 
розрахувати сагітальне співвідношення, а потім - 
трансверзальне. Вирішення питання сагітального 
розміру займе близько трьох-чотирьох місяців. 
Немає необхідності стабілізувати результат, тому що 
далі ви переходите до трансверзальної корекції. 
У класі III порушення прикусу, у фазі I або змінному 
прикусі, де є трансверзальний дефект, можна 
виправити одночасно сагітальний розмір 
і трансверзальний дефект.

55.

Якщо до другого премоляра потрібно прикріпити 
молярну основу, просто додайте більшу кількість 
адгезивного матеріалу на верхній частині задньої 
основи апарату Motion 3D, щоб створити товщину, 
яка дозволить прикріпити основу до премоляра.

56.

З двостороннім перехресним прикусом, вам не 
потрібно спочатку проводити розширення, тому що 
тоді корені будуть на лицьовій пластині і 
перешкоджатимуть належній роботі Motion 3D. 
Спочатку виправляйте все у сагітальній площині, 
потім вирішуйте інші задачі.

 

51. Що потрібно мати для
встановлення Motion 3D?

При лікуванні випадків змінного прикусу 
я часто бачу трансверзальну складову 
(верхньощелепне розширення). 
Як слід продовжувати свій план лікування? 
Чи варто спершу коригувати розширення 
верхньої щелепи, чи робити це одночасно 
з корекцією в сагіталі, чи все ж таки 
спершу лікування в сагітальній площині? 

У мого пацієнта відсутні UL6, і між UL7 
і UL5 є трема 8 мм. Проблема в тому, що 
основа кріплення на моляр UL6 буде 
занадто великою для UL5, і я боюся, 
що вона не підійде.

Коли у пацієнта двосторонній задній 
перехресний прикус, чи потрібно мені 
спочатку провести розширення?

Чи є у вас якісь поради щодо зняття 
апарату Motion 3D класу ІІ?

Мої пацієнти скаржаться на проміжок, 
який вони бачать між іклами та 
бічними зубами під час лікування 
Motion 3D. Як відповісти на таку скаргу?
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58. Як би ви лікували такий випадок: краї різця
пацієнта потрапляють один на один, а потім
його щелепа дещо зміщується вперед занадто
близько. Його верхні трійки майже повністю
заблоковані. Він пройшов півтерміну класу II
на своїх четвірках, п'ятірках і шістках. Якщо
я почну з Motion 3D класу IІI, щоб скоригувати
прогенію, чи зможе це змістити його щічні
сегменти більше до класу III. Які ваші думки
з цього приводу?
Чудова можливість йому допомогти. Це проблема
класу III, але його ікла практично готові прорізатись,
тому я б скористався апаратом Motion 3D класу II
для того, щоб звільнити місце, а потім Motion 3D
класу III, щоб виправити сагіталь. Найзручніше
використовувати Essix під час обох процедур
для підтримки положення різців.
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7 ЯЯ працюю з випадками III класу, який 
становить 19 мм. Проте HSO не пропонує 
апарат Motion 3D класу III на 19 мм. 
Який апарат треба використовувати - 
короткий чи довгий?

При корекції випадків класу III, чи існують 
сценарії, коли ви рекомендуєте кріпити до 
нижнього 7 (L3-L7 або L4-L7)?

У випадку з високим кутом класу III, коли 
ротація оклюзійної площини (ОП) проти 
годинникової стрілки, чи не погіршиться 
випадок Класу ІІІ зміщенням вперед 
положення нижньої щелепи?

У мене є випадок III класу, план лікування 
якого полягає в наступному: RPE на верхній 
дузі з Motion 3D класу ІІІ на нижній дузі, за 
яким слідують незнімні апарати на верхній 
і нижній дугах. Чи рекомендуєте ви 
використовувати RPE з апаратом Motion 3D 
класу ІІІ, коли потрібно розширити верхній ряд?

Чи призводить апарат Motion 3D класу ІІІ 
до того, що нижні 3-ки будуть зміщені 
в щічну сторону?

 

Вам підійде як короткий, так і довгий апарат. 
Очевидно, що вам не потрібно, щоб він звисав за межі 
дистальної поверхні моляру. Спочатку зафіксуйте ікло 
і заповніть проміжок на молярі достатньою кількістю 
адгезиву. Не забувайте притискати молярну частину 
до лицевої поверхні моляра.

Так, в ситуації відкритого прикусу III класу кріплення 
3-7 або 4 входитиме в нижню 7 і допоможе замкнути 
відкритий прикус. Рекомендовано також фіксувати 
до нижньої 7, якщо нижньої 6 немає.

Такого ще не було і в дослідженнях про це не йдеться. 
У класі III зміни в основному зубоальвеолярні.

Ми розміщуємо брекети на верхньому ряді, якщо ми 
хочемо, щоб верхні різці вийшли вперед або Essix, 
якщо ми хочемо мінімізувати рух верхніх зубів.

Це варіант. Однак ми рекомендуємо розміщувати 
незнімні апарати на верхній ряд, щоб звільнити місце для 
ікол, використовуючи зворотний попередньо затягнутий 
дріт і активувати Motion 3D класу ІІІ на нижньому ряду.

7

7

Ні, тому що балка апарату Motion 3D класу ІІІ має 
вбудоване «скручення» від моляра до ікла. 
Спочатку закріпіть ікло, а потім закріпіть моляр, 
притискаючи молярну основу до лицевої поверхні зуба. 
Саме тому ми сподіваємось, що лікарі не 
намагатимуться адаптувати форму апарата до зубів.

*  Посилання для 
запитання 

Рис. 4 Випадок 1. Платформа класу I, яку вдалось досягнути 
після трьох з половиною місяців після лікування Motion 3D.

Мал. 5 Випадок 1.Через шість тижнів встановлюються верхня ортодонтична дуга
 .019 "x .025" Cu Nitanium (35oC) і нижня ортодонтична дуга .014 "x .025" CuTM Nitanium® (27oC) 

повного вирівнювання та початку контролю торку.
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Q&A Онлайн-відео
Канал YouTube Henry Schein Orthodontics має багато інформативних відео про Motion 3D.

• Бондинг: Motion 3D клас II Метал - http://bit.ly/BondMetal

• Бондинг: Motion 3D клас II CLEAR - http://bit.ly/BondClear
• Бондинг: Motion 3D класу ІІІ - http://bit.ly/BondIII
• Бондинг: Motion 3D клас II (Dr. Carriere) - http://bit.ly/Debond
• Бондинг: Motion 3D клас II (D. Paquette) - http://bit.ly/Debond2
• Академічні лекції на базі AAO: http://bit.ly/MOTIONAAO

Офісний маркетинг та інструменти для навчання пацієнтів 
Ми хочемо допомогти вам привести більше пацієнтів до вашого офісу!

CarriereConfidence.com - веб-сайт для пацієнта  
Потенційні пацієнти можуть дізнатися про:

• Види неправильного прикусу
• Лікування у різному віці
• Опції ортодонтичного обладнання
• Результатів до і після 
• Продукти Carriere

CarriereConfidence.com - «Знайди лікаря»
Як клієнт HSO, ваш офіс отримає вигоду від нашої функції «Знайди лікаря»!
- Потенційні та зацікавлені пацієнти можуть здійснити запит 
щодо пошуку ортодонтичного професіонала біля них!
- Параметр запиту  «Знайти лікаря» розміщений на сайті пацієнта.

CarriereSystem.com – Marketing Toolkit
Використовуйте існуючі логотипи, зображення продуктів, відео, знімки моделі та вміст для 
вашого сайту, соціальних медіа, реклами та багато іншого!

• Visit CarriereSystem.com
• Надішліть запит про доступ до Маркетингового інструментарію (виберіть вкладку Інструменти для маркетингу)
• Доступ затверджується протягом двох робочих днів

Інструменти координатора лікування

Beautiful Faces.
Stunning Smiles.
For Life.
Ask your doctor today 
for the Carriere System 
treatment approach.

Actual patient

CarriereConfidence.com

C
O

N
FID

E
N

C
E

. FO
R

 LIFE
.

Beautiful Faces.

Stunning Smiles.

For Life.
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Your New Carriere Motion 3D Appliance

fast

gentle
natural

Congratulations!

Your orthodontist has chosen to include

the Carriere® Motion 3D™  Appliance as

part of your orthodontic treatment.

What does this mean for you? 

You don’t have to wear old-fashioned headgear or other bulky 

appliances! The Motion 3D Appliance is designed to replace 

these but only if you wear the rubber bands as directed.

Living with the Motion 3D Appliance…

This sleek appliance is capable of handling normal chewing 

of food, BUT, like all appliances, if proper care is not taken, the 

appliance may become detached from your teeth.

This serves as a friendly reminder to wear your rubber bands as 

directed – it is very important in order to get the best results in the 

fastest tim
e possible – and to keep you out of bulky headgear.

Motion 3D Appliance Reminders

• Replace your rubber bands often! Every 4 hours is ideal, 

removing your rubber bands during meals only.  Be sure to 

have your trusty rubber bands with you at all tim
es.

• If your appliance becomes detached from your tooth, it 

is not an emergency, BUT, you should call your orthodontist 

during normal business hours to schedule an appointment to 

have it re
attached.

• Feeling discomfort or pain? Some discomfort is common. 

Please call your orthodontist and ask for advice or help if 

necessary. 

• You should refrain from eating any hard or sticky foods 

while wearing the Motion 3D Appliance. Try to keep your food 

bites smaller and remember to brush and fl oss after every 

meal!

• Try your best to keep all scheduled appointments. Your 

treatment will go faster if you do.  It’s a great appliance, so

let’s hurry and show off your amazing treatment results!

PN 999-293 Rev D 8/17 Motion 3D  Appliance Rubber Band Usage

©2017 Ortho Organizers, Inc. All rights reserved. PN 999-293 Rev D 8/17U.S. Patent No. 7,618,257, 6,976,839, 7,238,022 and 7,985,070 B2Foreign patent numbers 2,547,433, 1723927, and 2006202089.

Patient’s Right Patient’s Left
Size Duration Size Duration

 Force 1 (6 oz. 1/4”)  24 hours  Force 1 (6 oz. 1/4”)  24 hours
 Force 2 (8 oz. 3/16”)  Night  Force 2 (8 oz. 3/16”)  Night
 __________________  Day  __________________  Day

Special Instructions

 24 hours
 24 hours

 Force 1 (6 oz. 1/4”)
 Force 1 (6 oz. 1/4”)M
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Patient Banner Stands Motion 3D Palette Patient Education Brochures Patient Prescription Pad

Скористайтеся нашими ресурсами!

What
is the
Motion 3D
Appliance?

Carriere®

Motion 3D COLORS ™

CLASS ll CORRECTION APPLIANCES
“Personalized,  Patient-Friendly Treatment”

BLUE PURPLE GREEN GOLD MULTI SILVER

Actual Patient

© 2018 Ortho Organizers, Inc. All rights reserved. PN 999-333 Rev. A 11/18U.S. Patent No. 7,618,257, 6,976,839, and 7,238,0c.

Ortho Organizers, Inc.
1822 Aston Ave.
Carlsbad, CA 92008-7306 USA

Visit CarriereConfidence.com to learn moreabout the Motion 3D Appliance.

A beautiful smile enhances your quality of life and is an investment that lasts a lifetime. Let us and your orthodontic professional show you how easy it is to obtain your desired smile with the Motion 3D Appliance.

If you would like to watch a video of morepatients and their results using the Motion 3DAppliance, follow the instructions below:

Android® devices:*Hold down “Home” button and ** use Google® Assistant

2.
Launch camera

3.
Hover over code*

1.
Grab phone 4.

Select website**

CarriereConfidence.com
Utilizing the latest in advanced orthodontictechnology, the Motion 3D Appliance ensuresa fast, effective, and aesthetic first phaseof treatment. Plus, by jump-starting yourorthodontic care by correcting your bite first,your overall treatment time is reduced, whichmeans less time in braces or aligners!

Normal treatment time in the applianceis 3 to 6 months, but it can differ dependingon your orthodontic case. When the desiredmovement is reached, your orthodontist willremove the appliance and will place braces oraligners to complete your orthodontic care.

What
is the
Motion 3D

Appliance? Carriere® 

Motion 3D CLEAR ™

CLASS ll CORRECTION APPLIANCE

“Aesthetic, Patient-Friendly  Treatment”

Actual Patient

© 2018 Ortho Organizers, Inc. All rights reserved. PN 999-332 Rev. A 10/18 

U.S. Patent No. 7,618,257, 6,976,839, and 7,238,0c.

Visit CarriereConfidence.com to learn more 

about the Motion 3D Appliance.

Ortho Organizers, Inc.

1822 Aston Ave.

Carlsbad, CA 92008-7306 USA

Utilizing the latest in advanced orthodontic

technology, the Motion 3D Appliance ensures

a fast, effective, and aesthetic first phase

of treatment. Plus, by jump-starting your

orthodontic care by correcting your bite first,

your overall treatment time is reduced, which

means less time in braces or aligners!

Normal treatment time in the appliance

is 3 to 4 months, but it can differ depending

on your orthodontic case. When the desired

movement is reached, your orthodontist will

remove the appliance and will place braces or

aligners to complete your orthodontic care.

A beautiful smile enhances your 

quality of life and is an investment 

that lasts a lifetime. Let us and your 

orthodontic professional show you 

how easy it is to obtain your desired 

smile with the Motion 3D Appliance.

If you would like to watch a video of more

patients and their results using the Motion 3D

Appliance, follow the instructions below:

Android® devices:

*Hold down “Home” button and ** use Google® Assistant
2.

Launch camera

3.

Hover over code*

1.

Grab phone

4. 

Select website**

CarriereConfidence.com

Зверніться до торгового представника HSO, щоб скористатися цими інструментами для маркетингу.



За більш детальною інформацією про продукцію, а також навчальні пропозиції, сконтактуйтеся з нами:

OrthoOrganizers.com
За межами США: +(1) 760.448.8600
Канада: CERUM 800.661.9567 
Надіслати замовлення електронною поштою за межами США: 
IntlOrders@HenryScheinOrtho.com
Ortho Organizers, Inc. 1822 Aston Ave. Carlsbad, CA 92008-7306 USA

Патент США №. 7,618,257, 6,976,839, і 7,238,022 номери іноземних патентів 2,547,433, 1723927, і 2006202089.
Damon 2, Damon 3, і In-Ovation-R є власністю відповідних власників.

© 2018 Ortho Organizers, Inc. всі права захищені. M1456 Rev A 12/18 

Місія Henry Schein® Orthodontics™ полягає у 
поширенні сучасної ортодонтичної продукції 
та інноваційних клінічних рішень, які 
дозволять запропонувати виняткову 
медичну допомогу нашим клієнтам, 
розширюючи при цьому сферу та 
прибутковість їхньої практики.

Львів, пл. Петрушевича, 3, оф. 420
(032) 275-86-46, (067) 674-47-98
ortoline@ortoline.com.ua
www.ortoline.com.ua




