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Przedprotetyczne leczenie
ortodontyczne szynami
Clear Aligner w oparciu
o diagnostyke cyfrowq.
Opis praypadicu

W 1998 roku dr Teo-Weon Kim opracowat system leczenia szynami Clear Aligner
(CA), bedqgcy alternatywq w leczeniu ortodontycznym dla aparatéw statych.
Komplet szyn CA stanowiq trzy szyny o grubosci 0.5 mm, 0.625 mm i 0.75 mm.
Na podstawie wycisku szczeki i zuchwy pobranego u pacjenta przygotowano
modele ortodontyczne, modele ortodontyczne set-up i opracowano analize
liniowych i kgtowych ruchéw zebéw z doktadnosciq do 0.5 mm i 1.0 stopnia.
Otrzymane wartosci z analiz modeli umoizliwity przygotowanie dla kazdego
pacjenta indywidualnego planu i czasu leczenia ortodontycznego. Wykorzy-
stujgc éwiczenia miesniowe w leczeniu ortodontycznym szynami Clear Aligner
mozina skréci¢ czas leczenia oraz przygotowaé stawy skroniowo-zuchwowe
do zmian jakie nastgpiq w okluzji i artykulaciji. U pacjenta B.A leczonego szy-
nami CA w przeciggu 12 mc. zmieniono warunki zgryzowe, umozliwiajgc roz-
poczecie leczenia implantoprotetycznego. Diagnoza, planowanie i leczenie
ortodontyczne pacjenta bylo prowadzone wylgcznie na podstawie skanow
twarzy i zebow w 3D.

Morpheus skan twarzy 3D (fot. 1
i 2), skanerem Trios skan zeboéw
3D (fot. 3-7), zrobiono zdjecia
zewnatrz- i wewnagtrzustne oraz
Pacjent B.A lat 52 zgtosit sie do  zdjecia rtg; cefalomefryczne

Opis przypadku

gabinetu na leczenie ortodon-
tyczne jako przygotowanie do
leczenia implantoprotetyczne-
go. Celem leczenia byto od-
tworzenie prawidtowego na-
gryzu pionowego i poziomego.
Na wizycie wykonano skanerem
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(fot. 8) pantomograficzne (foft.
9) i PA (fot. 10). W programie
Morpheus przygotowano anao-
lize twarzy w frzech ptaszczy-
znach oraz analize zdjecia ce-
falometrycznego (fot. 11-13)
pantomograficznego i PA.

fot.1i2. Morpheus skan twarzy 3D

fot.3. Skan zebow 3D skanerem Trios

estetic
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fot.4 fot.5

fot.9. Zdjecie rtg; pantomograficzne
fot.4-7. Skan zebow 3D

skkanerem Trios

fot.8. Zdjecie rtg; ce-
falometryczne

fot. 10. Zdjecie rtg; PA

fot. 13
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fot.11-13. W programie Morpheus przygotowano
analize twarzy w trzech plaszczyznach oraz
analize zdjecia cefalometrycznego pantomo-
graficznego i PA
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W programie OrthoAnalyzer na
podstawie skanu zebdw przy-
gotowano wirtualng analize
orfodontyczng modeli i analize
ortodontyczng modeli set-up
(fot. 14-21).

fot. 14 fot. 14-18. Skany zebow w programie
OrthoAnalyzer

fot.19-21. Wirtualna analiza
ortodontyczna modeli

ianaliza ortodontyczna

fot.15  fot.17 modeli set-up w pro-
) ’ gramie OrthoAnalyzer

fot.21 fot.20 == P

Raport przesuniecia zebéw
Setup: 2016-12-08 09:42:33
Looih Rotation |Angulation Incli- LF-teﬂI‘:t Extrusion/ | Forward/ IPR Distal IPR. Mesial Long | Circum-
umber nation g Intrusion | Backward | (mm) (mm) Axis ference

13 -12.3 deg |-0.1 deg -0.8deg |0.3mm |-0.3 mm -2.1 mm 67.8deg |23.9mm
12 -1.1deg 0.2deg |-0.5mm |0.1mm -0.4 mm 67.8deg [18.9 mm
1 -10.0 deg |0.0 deg -0.8deg |-0.5mm |0.1 mm -1.1 mm 684 deg [(23.9mm
22 -13.3 deg |0.2 deg 0.1deg |-0.2mm |0.6 mm -0.5 mm 71.7 deg [18.5mm
23 12.4 deg |0.3 deg 1.1deg |-0.6 mm |0.8 mm -1.1 mm 65.6 deg |24.8 mm
34 0.0mm |0.2mm -1.4 mm 884 deg |229mm
33 11.7 deg |-0.1deg 00deg [0.0mm |0.3mm -3.8 mm 86.6deg |22.1 mm
32 S.3deg |0.9deg 42deg [-1.3mm [-0.3mm -2.6 mm 75.2deg |[17.6 mm
31 -0.7 deg |6.6 deg -4.7deg |-0.9mm |0.4 mm -0.9 mm 75.2deg [17.7 mm
41 21.0 deg |-4.1 deg -6.2deg | 1.1 mm [-0.5mm =3.7 mm 68.2deg |[17.2mm
42 -16.5 deg |-0.2 deg -7.7deg |04 mm |[-0.7mm -0.8 mm 68.2deg |17.4 mm
43 -20.5 deg | 3.3 deg -6.0deg |0.3mm |[-0.7mm -1.1 mm 77.5deg |21.7 mm
a4 -8.3deg [0.1deg -0.1deg |-3.0mm |0.2 mm -3.9 mm 86.1deg |22.9mm
45 14.8deg |-0.1deg 0.1deg |-2.23mm |0.4 mm -3.9 mm 88.1deg |23.9mm
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Wprowadzenie danych z ana-
lizy skanu zebdéw do programu
skanu twarzy umozliwito okre-
Slenie ruchu siekaczy (fotf. 22)
i zmian w rysach twarzy po le-
czeniu ortodontycznym (fot.
23 24).

U pacjenta zdiagnozowano
przodozgryz cze$ciowy, zgryz
krzyzowy czes$ciowy obustron-
ny oraz pierwszg kl. szkiele-
towq. Przed rozpoczeciem
leczenia orfodontycznego zao-
lecono ¢w. Gerry'ego (1). Na

fot.22. Okreslenie ruchu sieka-

fot.23 i 24. Okreslenie zmian

czy dzieki wprowadze-
niu danych z analizy
skanu zebow do pro-

gramu skanu twarzy

w rysach twarzy po
leczeniu  ortodontycz-
nym widoczne dzieki
wprowadzeniu danych
z analizy skanu zebow
do programu skanu
twarzy
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podstawie wywiadu, badania,
skanu twarzy, skanu zebdw,
zdje¢ foto i zdje¢ rtg; cefalo-
metrycznego, pantomograficz-
nego i PA przygotowano indy-
widualny plan i czas leczenia
szynami  Clear Aligner, ktory
wynosit dla tuku gérnego 7 mc
/7 kpl szyn CA/ i tuku dolnego
10 mc/ 10 kpl szyn CA/. Szyny
Clear Aligner (fot. 25) noszone
naprzemiennie przez 7-10 dni 24
godz./dobe.

estetic

fot. 25

W leczeniu tuku gdérnego zasto-
sowano 5 kpl. szyn Clear Aligner,
tuku dolnego 6 kpl Clear Aligner.
Co miesigc wykonywano nowy
skan, na podstawie ktérego dru-
kowano model i przygotowywa-
no nowy komplet szyn. Kolejne
skany poréwnywano ze skanem
wyjsciowym, kontrolujgc w ten
sposdéb przebieg leczenia. Pod
koniec leczenia wykonano skan
twarzy (fot. 26 i 27) oraz skan

zebow (fot. 28-32) zdjecie ce-
falometryczne z analize cefalo-
meftryczng (fot. 33-36) oraz zdje-
cie pantomograficzne (fot. 37).
Pacjent zostat skierowany do
lekarza prowadzgcego celem
konsultaciji i rozpoczecia lecze-
nia implantoprotetycznego. Po
zakohczeniu etapu protetycz-
nego planowane sq 2-3 kpl szyn
oraz leczenie retencyjne.

fot.25. Szyny Clear Aligner

fot.26 i 27. Skan twarzy
wykonany pod ko-
niec leczenia
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fot.28-32. Skan zebow wy-
konany pod koniec
leczenia

10
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fot. 36

Measurement

SNA (deg)

SNB (deg)

ANB difference

SND (deg)

UT to NA (linear) (mm)
UitoNA (angular) (deg)
Interincisal Angle (deg)
L1to NB (linear) {(mm)
L1to NB (angular) (deg)
Pogto NB {mrm)

Occ. Plane to SN (Steiner) (deg)

SN-GoGn (deg)

fot.33-36. Zdjecia cefalo-

Mean

82.40
80.40
2.00
77.00
727
26.20
124.00
7.18
27.30
081
15.20
36.00

metryczne z analizq
cefalometrycznq wy-
konane pod koniec

leczenia

s.D. H2017.11.29
320 80.19
310 80.89
1.70 070°
300 80.05 *
218 842
540 31.08
7.90 12379
218 4847
5.30 25.88
0.91 251+
390 588 *
392 2797

estetic

.

t
;
L]
Y
I
t

7,

Sl

B

2

|
t
t t
2
! I
k) 7,
t
t t
X\ E)
1 123,
t
1, 7,
-,
t
5 15
.
30, ] £

B

o,

dental estetic * 1/2019 « www.pzwl.pl 11



fot.37. Zdjecie pantomo-

graficzne wykonane
pod koniec leczenia

fot.38. Zestawienie i poréw-
nanie zdje¢ pacjenta

z20161i 2017 roku

12 dental estetic * 1/2019 « www.pzwl.pl

Dyskusja

Kazda wada zgryzu, jako za-
burzenie morfologiczno-czyn-
nosciowe zaburza okluzje, arty-
kulacje i prowadzi do powsta-
nia zgryzu urazowego. Zmianda
punktéw okluzji i artykulaciji,
zmienia napiecie miesni twarzy
powodujgc dysfunkcje w sta-
wach skroniowo-zuchwowych.
Problem w stawach skroniowo-
-zuchwowych moze by¢ zwig-
zany z nadmiernym napieciem
miesni gtowy, szyi i catego cio-
ta, moze by¢ wstepujgcy lub
zstepujgcy. W wielu przypad-
kach leczenie ortodontyczne
winno by¢ prowadzone rowno-
legle z fizjoterapiq.

Juz w 1933 roku dr Rajzman (2)
stwierdzit, ze leczenie ortodon-
tyczne winno by¢ poprzedzo-
ne <¢wiczeniami mieSniowymi
skracajgcymi czas leczenia or-
todontycznego, stabilizujgcymi
retencje i przygotowujgcymi
stawy skroniowo-zuchwowe
do zmian morfologicznych.
Pacjentéw do leczenia orto-
dontycznego przygotowuje
terapig manualng (3) oraz te-
rapig punktow spustowych (4,

5). Cwiczenia Gerry'ego po-
wodujg deprogramacje miesni
i umotzliwiajg rejestracje zgry-
zu w fizjologiczne] centralnej
relacji. Leczenie szynami Cle-
ar Aligner réwniez odbywa sie
w centralnej relacii.

Pacjent w trakcie leczenia or-
todontycznego nie stosowat
zadnych wyciggdw miedzysz-
czekowych. W trakcie leczenia
szyny Clear Aligner uciskajgc na
dzigsto, posrednio przebudo-
wujg ko$¢, co widoczne jest na
cefalogramie i pantomogramie
(fot. 8, 9, 33, 37, 38) przez rege-
neracje kos$ci w wymiarze pio-
nowym i poziomym w przestrze-
niach miedzykorzeniowych. Po-
rownujgc skany twarzy mozna
okresli¢ zmiany w rysach i pro-
filu twarzy (fot. 39, 40). Natoze-
nie skandw twarzy przed (kolor
zielony) i po leczeniu obrazuje
cofniecie sie wargi dolnejo 1,75
mm. Widoczne zmiany w profi-
lu i rysach twarzy odpowiadajg
zaplanowanym przesunieciom
zebow w ortodontycznym set
up w programie OrthoAnalyzer.
W leczeniu ortodontycznym
aparatami  statymi  stosujemy
frzecig zasade dynamiki New-
tona. Nie znamy wartosci torku
i angulacji przesuwanych ze-
bow, zmieniamy tork i angula-
cje zebdw nie znajgc ich war-
to$ci poczgtkowych. Na zdjeciu
cefalometrycznym mozemy
jedynie okresli¢ wartosci kgto-
we siekaczy przysrodkowych
szczeki i zuchwy. Wartosci kgto-
we dla zebdw szczeki i zuchwy
okreslit Andrews na podstawie
120 przypadkdéw optymalnego
zgryzu (6). W leczeniu ortodon-
tycznym szynami Clear Aligner
frzecia zasada dynamiki nie
obowiqgzuje, oddziatujemy sitg
tylko na te zeby, ktdére chcemy
w danym momencie przesu-
ngc. Podczas leczenia ortodon-
tycznego przyklejone zamki or-
tfodontyczne na zebach powo-
dujg napiecie miesni warg i po-
liczkdw, natomiast szyny Clear
Aligner ostaniajg powierzchnie
podniebienne, jezykowe, war-
gowe, policzkowe zebdw chro-

niqgc zeby przed dziataniem sit
pochodzgcych z migéni jezyka,
warg, policzkow.

Wedtug dra Krausa, tworcy te-
rapii zastonowej; odcigzenie tu-
kéw zebowych w tfrakcie lecze-
nia orfodontycznego zapewnia
stabilno$¢ leczenia, poniewaz
nastepuje dopasowanie mie-
Sni do powierzchni aparatu
sztucznej matrycy czynnoscio-
wej (7). Na zeby ustawione
w neutralnej przestrzeni dziata
delikatna zréwnowazona sita
pochodzqca z jezyka, warg
i policzkdw (8). Szyny Clear Ali-
gner pokrywajqg zeby oraz dzig-
sto od strony podniebienia na
wysoko$¢ 1 cm, dzigsto od stro-
ny wargowej na wysokos¢ 0.5
cm i tworzg sztuczng matryce
czynnosciowq. Szyny CA o gru-
bosci 0.5 mm, 0.625mm i 0.75
mm powodujg deprograma-
cje miesni zucia i przygotowujg
staw skroniowo-zuchwowy do
przebudowy, dziatajgc w obre-
bie szpary spoczynkowej wyno-
szgcej 2 mm i nie zmieniajgc jej
wysokosci. U cztowieka kontakt
miedzy zebami szczeki i zuchwy
podczas potykania  wynosi
Srednio 580 razy na dobe wg
Okesona (8) i 1500-2000 razy na
dobe wg P-H.Dupas (9). Clear
Aligner przy potykaniu przeno-
si site z miesni na kos$¢ poprzez
zeby w tfrakcie pojedynczego
aktu potykania trwajgcego 683
ms wg Okesona (8) i 600 ms wg
P-H. Dupas (9) i rozcigga mie-
Snie podczas skurczu o gruboscé
szyny. W frakcie potykania sita
generowana z miesni jest wiek-
sza o 3,53 kg niz podczas zucia
i jest ona wykorzystywana w le-
czeniu Clear Aligner.

estetic
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fot.

39 i 40. Poréwnujgc

skany twarzy moz-
na okresli¢ zmiany
w rysach i profilu
twarzy

Korepondencja

Whnioski

Obecnie najnowsze technolo-
gie cyfrowe umorzliwiajg lecze-
nie orfodontyczne pacjenta
z pominieciem tradycyjnych
metod jak modele gipsowe, ar-
tykulatory, utatwiajg interdyscy-
plinarne konsultacje i leczenie.
Technologie cyfrowe umozli-
wiajg kontrole nad przebiegiem
leczenia poprzez pordwnywa-
nie skandéw z réznych etapdw
leczenia. Comiesieczna wizyta
pacjenta na skan, na podsta-
wie ktérego przygotowuje sie
kolejny komplet Clear Aligner,
umozliwia skontrolowanie okluzji
i artykulacji, czego nie ma w in-
nych systemach aparatéw ter-
moformowalnych. Zlecone sys-
tematyczne ¢wiczenia migsnio-
we dla pacjenta i wspdtpraca
z fizjoterapeutami skraca czas
leczenia orfodontycznego.

spec. ortodonta Wojciech Czopor
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