W DENTAL FORUM 2/2012 str. 133-136 wydanym w ramach 16 Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Ortodontycznego w Poznaniu opisano po raz pierwszy pacjenta
leczonego systemem Clear-Aligner. Jest to pierwszy artykul w Polsce poswiecony
metodzie Clear-Aligner w ortodoncji, ponizej prezentowany jest caly tekst artykulu

przeznaczonego do druku.
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Streszczenie

Zgryzy krzyzowe stanowig 41% wad zgryzu w populacji polskiej. Zgryz
krzyzowy czesciowy przedni w obrebie zgba 21 jest wada, ktorg u dzieci
mozna leczy¢ aparatem ruchomym, u pacjentow dorostych aparatem statym.
Pacjentka K.J lat 26 leczona byta aparatem termoformowalnym clear aligner
przez okres 6 mc. Na leczenie tuku dolnego nie wyrazita zgody. System
clear aligner ( CA) sklada si¢ z trzech szyn ( jeden komplet) grubosci 0.5
mm, 0.625 mm, 0.75 mm. Kazdg nakladke pacjentka nosita przez 7-10 dni,
24 godziny na dobg, $ciagajac jedynie do jedzenia i picia gorgcych napojow.
Celem pracy bylo wprowadzenie zg¢ba 21 dotuku szynami clear aligner.

Stowa kluczowe; zgryz krzyzowy, clear aligner, leczenie ortodontyczne
Opis przypadku

Wada zgryzu jako zaburzenie  morfologiczno-czynnosciowe  dotyczy
nieprawidtowego ustawienia zebow w ‘tuku z¢bowym i wzajemnej relacji
zuchwy do szczeki w  obrgbie narzadu zucia. W  Polsce  czestosé
wystepowania wad zgryzu wynosi okoto 40-60% populacji, w ktorej zgryz
krzyzowy  wynosi  okoto 41%  wszystkich wad. Wady zgryzu powodujg

zaburzenia oKluzji i artykulacji powodujac zgryz urazowy oraz zaburzenia
symetrii, profilu i ryséw twarzy. Zgryz krzyzowy uniemozliwia prawidtowa
higien¢ jamy ustnej co moze prowadzi¢ do prochnicy i stanéw zapalnych
dzigset.

Pacjentka K.J lat 26 z rozpoznaniem: stloczenie siekaczy szczgki 1
zuchwy, zgryz krzyzowy ze¢bow 21/31-32, I kl. szkieletowa, wyrazila
zgode na leczenie tylko goérnego tuku zgbowego systemem clear aligner.
Na pierwszej wizycie przeprowadzono wywiad, wykonano badanie ssz,
pobrano wyciski, zrobiono zdjgcia foto: zewnatrz i wewnatrzustne (ryc.l, 2),
zdjecia rtg; pantomograficzne i cefalometryczne (ryc. 5, 6) . Na podstawie
pobranych wyciskdw przygotowano modele diagnostyczne oraz ortodontyczne
modele set up. Analiza cefalometryczna; typ twarzy prognatyczny, kat 1+ /
SN wynosit 114.8 © kat 1-/ ML wynosil 87.2 ° (tabela 1). Analiza modeli;
dyskrepancja 2.5 mm, brzeg sieczny zgba 21 w stosunku do brzegu
siecznego zgba 11 cofnigty o 6 mm. Na modelach set up za pomoca
model checker obliczono tork i angulacje zebow 12, 11, 21, 22. (1)(2) Na
podstawie analiz przygotowano indywidualny plan leczenia tuku gbrnego,
ktory wynosit okoto 6 miesigcy. Przesunigcia liniowe 1 katowe zgbow
planowane byly co miesigc na modelu z nowego wycisku. Analiza modeli



set-up umozliwita liniowe przesuniecie ze¢ba w zakresie 0.5-1.0 mm i
katowe w zakresie 1-3°.

Pacjentka na miesigc dostawata komplet trzech szyn clear aligner
grubosci; 0.5 mm, 0.625 mm, 0.75 mm. Kazdg szyn¢ nosita 7-10 dni, 24
godziny na dobe, $ciagatla szyny do jedzenia 1 picia gorgcych napojow. Po
7-10 dniach noszenia trzeciej szyny CA, pacjentka zglaszala si¢ na kolejng
wizytg, na ktorej pobierano wycisk, na podstawie ktorego przygotowywano
modele set up, kolejne przesunigcia zeboéw 1 komplet szyn clear aligner.
W  oczekiwaniu na nastepny komplet szyn, pacjentka nosita trzecig szyng
tylko w nocy jako aparat retencyjny. Po szesciu miesigcach leczenia zab 21
zostal wprowadzony do luku, zmieniono jego tork z + 5 ° na + 10°
angulacje z -14° na 0° Tork zeba 11 zostal zmieniony z +8° na +9°
a angulacja z +7° na +2° (tabela2). Mimo wprowadzenia zeba 21 do
tuku, nie wudalo si¢ wyrdwnaé poziomej linii zgryzu. Po miesigcu na
podstawie nowego wycisku, wykonano jeszcze jeden komplet szyn clear, w
ktorych  wycieto okienko na wysokosci zgba 22 1 zastosowano wyciag
pionowy 184 g, 3.2 mm. Pacjentka zglosita si¢ po trzech miesigcach . z
zadawalajacg linig zgryzu. Stabilno$¢ leczenia wykazaty kolejne kontrolne
wizyty po 7 miesigcach 1 19 miesigcach od zakonczenia leczenia
ortodontycznego. Aparat retencyjny - trzecia szyn¢ clear aligner pacjentka
nosita  okoto trzy miesigce. Kolejne zdjecia rtg;  cefalometryczne i
pantomograficzne  zrobione byly pod koniec leczenia (ryc. 7, 8) . Analiza
cefalometryczna przed i w trakcie leczenia (tabelal).

W trakcie leczenia na poczatku lutego pacjentka zostata skierowana do
periodontologa w celu konsultacji plastyki brzegu dzigsta w okolicy zgba
21. W trakcie leczenia mozna bylo zauwazy¢é cofanie si¢ brzegu dziasta w
okolicy zgba 21 do  wysoko$ci  brzegu  dzigsta zgba  11. Zabieg
peridontologiczny zostal odroczony.
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Tabela 1 Analiza cefalometryczna Steiner wg Kaminka
Przed leczeniem W trakcie leczenia
SNA 88,9 84,3
SNB 92,2 87,2
ANB -3,3 -2,9
1+:SN 114,8 118,0
1--ML 87,2 94,1
Tabela 2 \ Analiza modeli (model checker)
Przed leczeniem Po leczeniu
Zab Tork Angulacja Tork Angulacja
11 +8 +7 +9 +2
21 +5 -14 +10 0

Dyskusja

W 2009r. firma Denon Dental bedaca w Polsce przedstawicielem firmy
Scheu wprowadzita do leczenia ortodontycznego system clear aligner,
ktorego tworcg jest dr Tae-Weon Kim. System ten podobny jest do
systemu invisilign i orthocaps. W systemie clear aligner wykorzystuje si¢
folie Duran o twardosci 2050 MPa. W systemie clear aligner to lekarz
decyduje na modelu set up o przesunigciach liniowych 1 katowych zebow.

Leczac pacjenta aparatem staltym przyjmuje sie, ze czas leczenia to 2
lata +/- 6 mc . Dla przyktadu pacjentka W.B. lat 19,4 z rozpoznaniem:
sttoczenie siekaczy szczeki 1 zuchwy, zgryz krzyzowy zebow 11/41-42,
leczona byla aparatem stalym (zamki Discovery, system Rotha 0,18) przez
okres 16 miesigcy (ryc. 9, 10). Zakladajac aparat stalty zgodnie z trzecig
zasada  dynamiki  oddzialywujemy na zeby  ustawione  prawidlowo 1
nieprawidlowo. W systemie clear aligner oddzialywujemy tylko na te zgby,
ktore chcemy przesungé. Zeby ustawione prawidlowo stanowig zakotwienie
w leczeniu ortodontycznym. W aparatach statych zamki przyklejone do
powierzchni szkliwa powoduja zmian¢ napigcia miesni. Aparat clear aligner
obejmuje od dwodch do pieciu powierzchni zgba oraz przykrywa dzigsto na
wysokosci  0.5-1.0 cm. W trakcie leczenia CA, zgby byly ostonigte
szynami, a powierzchnie jezykowe, wargowe, policzkowe chronity zeby
przed dzialaniem miesni jezyka, warg, policzkow. Wg dr Kraus tworcy terapii
zastonowej, odcigzenie *tukow zebowych w trakcie leczenia ortodontycznego
zapewnia  stabilno$¢ leczenia, poniewaz nastepuje dopasowanie migsni do
powierzchni aparatu- sztucznej matrycy czynnosciowej (3). Na ze¢by ustawione w
neutralnej przestrzeni  oddziatywuje delikatna zréwnowazona sita pochodzaca
z jezyka, warg i policzkow (4). U pacjentki leczenie czynne trwalo siedem
miesi¢cy, bierne - retencyjne trzy miesigce.

W trakcie leczenia aparatem stalym nie znamy wartosci torku i
angulacji leczonych zebow. Jedynie dla siekaczy przysrodkowych goérnych i




dolnych mozemy na podstawie zdj¢cia cefalometrycznego okreslic wartos¢
katowe. Andrews na podstawie 120 przypadkdw optymalnego zgryzu okreslit
wartosci  torku dla zgbow szczeki 1 zuchwy.(5) Model checker umozliwia
obliczenie torku 1 angulacji kazdego zeba. U pacjentki tork zeba 11 przed
leczeniem wynosit + 8° a po leczeniu + 9%, tork zeba 21 przed leczeniem
wynosit +5° a po leczeniu +10° Optymalny tork wg Andrewsa dla zebow
11,21 wynosi +7° (5). W trakcie leczenia aparatami statymi zmieniamy tork
1 angulacje zebow nie znajac ich wartosci poczatkowych
W aparatach statych sila przekazywana jest na zab poprzez zamki
przyklejone do powierzchni wargowych, policzkowych. Powierzchnia podstawy
zamka wynosi kilka mm? i mozna przyja¢, ze sila generowana przez
zamek na zab jest punktowa. W systemie CA sita nie jest przekazywana
na zab punktowo lecz powierzchniowo od dwoch do pigeiu  powierzchni i
wynosi od kilkunastu do kilkudziesicciu mm® W aparatach stalych para sit
powodujaca tork, dziata w slocie zamka, w CA para sit powodujaca
tork, dziala na przeciwne powierzchnie zgba. Site mozna przytozy¢ blisko
szyjki zg¢ba, zmniejszajac rami¢ momentu sity i moment sily.
Leczenie zgryzu krzyzowego zebow 21/31-32 u pacjentki K.J. lat 26
szynami clear aligner trwalo o potowg krocej w porownaniu do leczenia
zgryzu krzyzowego zgbow 11/41-42 u pacjentki W.B. lat 19,4 aparatem

statym .

Whioski

System clear aligner jest alternatywg dla stalych aparatéw ortodontycznych.
Szyny CA sa przezroczyste, higieniczne, nie uszkadzaja szkliwa, nie
powoduja standw zapalnych dzigsel. Wada leczenia ptytkami CA jest to,
ze efekt leczenia zalezy od wspodlpracy pacjenta. Model checker umozliwia
obliczenie wartosci torku i angulacji kazdego zg¢ba przed i1 po leczeniu.
Leczenie ortodontyczne szynami clear aligner pacjentki K.J. bylo krotsze w
poréwnaniu do leczenia aparatem stalym pacjentki W.B.
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