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Model 3D Ustawienie poczatkowe ( z wirtualnym zebem 21) Model 3D Ustawienie docelowe ( z wirtualnym zebem 21 )




11.2016 Natozone skany 3D przed i po leczeniu ( z wirtualnym zebem 21 )




Planowane ruchy zebow 13 — 11 ( wartosci w mm)




Model 3D Ustawienie poczgtkowe Model 3D Ustawienie docelowe




11.2016 Natozone skany 3D przed i po leczeniu




Planowane ruchy zebdw 43 — 33 ( wartosci w mm )




Pierwszy zestaw aparatow Clear Active Aligner wykonanych na wydrukach 3D




Poczatek leczenia
10.11.2016

Zakonczenie
pigtego Zestawu
Aparatow

Clear Active Aligner
27.03.2017




Ustawienie docelowe ( z wirtualnym zebem 21 )
zaprojektowane w 11.2016

Ustawienie docelowe osiggniete 27.03.2017
( po 5ciu Zestawach aparatéw Clear Active Aligner)




Poczatek leczenia 10.11.2016 Skan 3D

Ustawienie docelowe osiggniete 27.03.2017
( po 5ciu Zestawach aparatéw Clear Active Aligner)

Ustawienie docelowe zaprojektowane w 11.2016



Wprowadzenie implantu 27.03.2017
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Wstep

Nieregularne ustawienie z¢gbow oraz ich wychylenia moga by¢ przyczyng :

1.Niskiej akceptacji otoczenia z powodow estetycznych 2.Zaburzenia czynnosci uktadu stomatognatycznego
3.Zwigkszonej podatnosci na urazy, choroby przyzgbia oraz prochnice zgbow.

Wychylenie siekaczy gérnych zwicksza prawdopodobienstwo wystapienia urazu. U dziecka z nie leczong wadg zgryzu klasy Il szansa, ze
podczas wypadku nastapi ztamanie zgba siecznego i/lub dewitalizacja jego miazgi wynosi okoto 33% (1).

Badania przeprowadzone w ostatnich latach udowodnity, ze nasilona wada zgryzu jest uposledzeniem spotecznym. Krzywe i wychylone
zg¢by sieczne wzbudzajg odczucia negatywne (2).

Samopoczucie pacjenta, jak on sam ocenia swoj wyglad jest obecnie bardzo waznym wyznacznikiem w leczeniu kompleksowym.
Szukanie pomocy u stomatologa ma podtoze zaréwno estetyczne jak i psychologiczne (3).
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Cel pracy

Przedstawienie ortodontycznej metody leczenia, ktora zostata uzyta w celu wprowadzenia zgboéw w tuk przed zabiegiem
implantacji. Uzyto systemu Clear Active Aligner jako alternatywg¢ do aparatow statych.

Opis przypadku — Material i metody

Pacjentka lat 21 zglosita si¢ do Gabinetu celem stalego uzupetnienia brakujacego z¢ba 21. Zab 21 utracita w 2007 roku w
wyniku urazu. Brak zaopatrzony byt proteza ruchoma. Po zbadaniu pacjentki stwierdzono :

1)szeroka przestrzen miedzy 11 i1 22 2)czesciowy zanik wyrostka zebodotowego w miejscu braku zgba 21
3)zab 11 wychylony doprzednio z rotacja | zachodzeniem na zab 12

4)zeby 43-33 z diastemami, zrotowane 5)powickszong warto$¢ hagryzu pionowego

6)brak zeba 36 7) llga Klasa wg Angle’a 8)przesuniecie linii posrodkowe;

Pacjentka nie wyrazata zgody na leczenie ortodontyczne aparatami statymi. Zdecydowanie chciata poprawy tylko w
odcinku przednim. Wyrazita zgode na rownoczasowe leczenie Zestawami aparatow Clear Active Aligner. Leczenie
rozpoczeto W listopadzie 2016, w marcu 2017 osiagnigto zaplanowany wynik. Wykonano implantacje 21 wszczepem
Champions-Implants. Obecnie czekamy na wgojenie implantu, aby w lipcu 2017 wykona¢ ostateczne uzupeknienie.

Na pierwsze] wizycie pobrano wyciski, indeks okluzji, zrobiono zdjecia fotograficzne wewnatrzustne oraz zdjecie
pantomograficzne.



Przygotowano modele diagnostyczne, ktore zostaly zeskanowane w zwarciu nawykowym. Przy pomocy programu Ortho
Analyzer zostat opracowany indywidualny, jednoczasowy plan leczenia obu lukow zebowych, ktory wynosit pie¢
miesiecy. Przesunigcia liniowe i1 katowe zgbow zaplanowane zostalty w sekwencjach jedno miesigcznych. Plan leczenia
zaktadat uzycie pieciu Zestawow plytek Clear Active Aligner w kazdym tuku zebowym. Kazdy Zestaw ptytek
produkowany byt na wydruku 3D, ktory odwzorowywat kolejny, jeden z pieciu etapéw planowanych przemieszczen
zebow.

Zaplanowano nastgpujace ruchy :

Zab 13 inklinacja -1,0 deg; zab 12 rotacja -2,0 deg, inklinacja -5,0 deg; zab 11 rotacja 11,1 deg, angulacja 10,9 deg,
Inklinacja -8,8 deg; zab 21 inklinacja -3,5 deg; zab 23 rotacja 2,0 deg.

Zab 33 inklinacja -3,0 deg; zab 32 rotacja 15 deg, angulacja 1,7 deg, inklinacja -7,8 deg; zab 31 rotacja 28,0 deg,
angulacja 1,9 deg, inklinacja -3,5 deg; zab 41 rotacja 13,0 deg, angulacja 1,2 deg, inklinacja -2,1 deg; zab 42 angulacja
1,0 deg, inklinacja -2,0 deg; zab 43 rotacja -11,0 deg, inklinacja 1,0 deg.

Pacjentka na miesiac dostawala zestaw szyn, ktére nosita okoto 17 godzin na dobe. Sciagata szyny robiac jedna
czterogodzinng przerwe oraz przerwy na jedzenie i picie. Zglaszata si¢ ha wizyty co miesigc, na ktorych wydawany byt
kolejny zestaw plytek przygotowany na wydrukach 3D. Kazdy z wydrukow 3D odwzorowywal kolejny etap
przemieszczen z¢bow.

Wyniki

Rownoczasowe zastosowanie pigciu Zestawow aparatow Clear Active Aligner pozwolito wprowadzi¢ zeby w odcinkach
13-23 oraz 33-43 w tuk zgodnie z planem. Osiagnicto liniowe przemieszczenia z¢boéw ( podano najwicksze, punkty
mezjalno-dystalne, wartosci w mm ) : zab 11 4,2-3,7 ; zab 31 1,9-0,4 ; zab 32 2,8-1,6.



WhiosKi

System Clear Active Aligner jest alternatywa dla statych aparatow ortodontycznych. U pacjentki nie zaobserwowano
uszkodzenia szkliwa oraz standéw zapalnych dzigset. Aparaty sg przezroczyste i higieniczne co zwickszato akceptacje
pacjentki do stosowania si¢ do zalecen. Skanowanie modeli, cyfrowa analiza za pomocg Ortho Analyzer, drukowanie 3D
pozwalaja na precyzyjne planowanie i realizacj¢ przemieszczen z¢gbow. Cyfrowa ortodoncja otwiera nowe mozliwosci,
ktore mogg poprawic¢ pewne aspekty opieki nad pacjentami (4).
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