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Streszczenie: Opis nowej metody zapisu warunkéw zgryzowych do diagnostyki
ortodontycznej. Porownanie zapisu cyfrowego z modelem gipsowym - wady i zalety.
Nowe mozliwos$ci zwigzane z technikg Cyfrowych Modeli Ortodontycznych.

Hasla indeksowe: Dokumentacja diagnostyczna, skanowanie przestrzenne, tréjwymiarowe
modele cyfrowe, przesytanie i archiwizacja danych przypadkow.

Abstract: New method of bite condition registration for orthodontic diagnostic. Digital
registration and plaster model method Comparison - faults and advantages. New
possibilities with Orthodontic Digital Models method.

Index words: Diagnostic documentation, 3D scanning, 3D digital models, sending and
archives case data.

W poprzednich artykutach (MP 2 i 3/2003) omowione zostaly srodki techniczne
mogace stuzy¢ tworzeniu materialu diagnostycznego. Potencjalna mozliwos¢
wykorzystania odpowiednich rozwigzan, pozwalajacych na wykonanie okreslonego
zadania niekoniecznie przeklada si¢ jednak na ich praktyczne zastosowanie. Sita
przyzwyczajenia — to niezwykle istotny element, z ktérym lekarz ma do czynienia na
co dzien. Wielokro¢ wydaje sig, ze duzo fatwiej jest wykonywac okreslone czynnosci
“recznie’, chocby nawet byly powtarzane w procedurze pracy, zamiast jednorazowo
poswieci¢ czas i pieniadze na inwestycje upraszczajaca pdzniej prace przez diugi
okres. Czy na pewno sta¢ nas na takie postepowanie? Czy nie przypomina to
zachowan strusi ? Nieustanny brak czasu, trudnosci pietrzace si¢ na kazdym kroku
odbieraja wielokrotnie ochote na skorzystanie z utatwien, ktore sg na wyciagniecie
reki, bo wiaze si¢ to zawsze z mato komfortowym procesem wdrazania. Jesli jednak
los nas zmusi, to zawsze konczy si¢ na jednym: trzeba zadac sobie trud siggniecia
po inne, nowsze rozwiazania. “Nic co ludzkie nie jest mi obce” - takie moze by¢
podsumowanie tego wstepu.
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Gipsowy model diagnostyczny to jedna z podstaw materiatu diagnostycznego w ortodoncji.
Niesie wiele informacji i to wyrazonych w przestrzeni! Jest tatwo dostepny, porgczny,
tani, czytelny, praktycznie nieodzowny. Sztuka lekarska i sila przyzwyczajenia sprawia, ze
rozwazajac jakis przypadek automatycznie siegamy po gipsowy model diagnostyczny. Zdjecia
twarzy, zdjecia wewnatrzustne, opis tekstowy a nawet pantomogram i cefalogram pozostaja
jedynie jego waznym uzupelnieniem. Samo wyobrazenie, ze mogloby nie by¢ modelu
gipsowego zdaje si¢ niemozliwe. Niemozliwe na tyle, Ze na co dzien nie uswiadamiamy
sobie, jak bardzo niewygodnym, nietrwalym i klopotliwym w uzyciu jest gipsowy model.
A wlasciwie kompozycja zwana modelem skladajaca si¢ z dwodch niepolaczonych ze
soba odlewow fukéw zgbowych oraz woskowego keska zgryzowego. Kolejne zagadnienie
zwigzane z modelami pojawia si¢, kiedy uzmystowimy sobie jego dlugi czas “zycia”. Od chwili
wykonania modelu musi by¢ on nieustannie pod re¢ka przez caly okres leczenia i jeszcze dtugo
potem (10 lat) - jako dokumentacja przypadku. W tym czasie model moze by¢ wielokrotnie
pakowany i rozpakowywany, przesuwany i wykorzystywany na wiele sposobow. Dobrze i
trwale oznaczony nie bedzie tak narazony na pomylenie z innymi, ale bardzo trudno bedzie
unikna¢ jego mechanicznego zuzywania si¢ czy zagubienia. Nawet wysokiej jakos$ci gips moze
sie ukruszy¢, jeszcze czestsze jest catkowite zniszczenie zgryzu. Jak bedzie wygladal i co gorsza
jakiej rodzaju informacje bedzie niést model po pewnym okresie uzytkowania?

A gdy juz bedzie mozna odlozy¢ go na potke - to trafiamy na kolejny problem. Kazdy
leczony pacjent wymaga zgodnie z zasadami sztuki trzech modeli diagnostycznych. Przy
planowaniu leczenia, w trakcie leczenia aktywnego i po leczeniu. Pudetka z modelami trzeba
gdzies umiescic i to tak, aby dotarcie do konkretnego, poszukiwanego modelu byto mozliwe
w jakim$ optymalnym czasie. Model juz niepotrzebny (choc¢by po tych 10 latach) nalezy w
koncu jakos usunac. Skad brac czas na nieustanna zonglerke pudetkami? Postepujacy batagan
jest wysoce prawdopodobny.

Pozostaje jeszcze jeden klopot jak postapi¢ w przypadku gdy chcemy konkretne materiaty
przedstawi¢ podczas jakiegos referatu lub co gorsza, przesta¢ komus do konsultacji lub
interdyscyplinarnej dyskusji ze specjalistami? Jak zapanowac nad rozrastajacym si¢ gipsowym
magazynem?

Rozwigzania - podobnie jak w przypadku wigkszosci zagadnien, z jakimi spotykamy si¢
obecnie — nalezy szuka¢ w nowych technologiach. Magiczne stowo ,komputer” zdaje si¢ nie
miec granic pojemnosci. Jezeli uda si¢ zmiesci¢ do komputera réwniez tréjwymiarowy model
diagnostyczny, to ostatni element materiatu diagnostycznego, ktory nie miat praktycznie do
tej pory swojego odzwierciedlenia elektronicznego trafi we wlasciwe miejsce. Caly material
diagnostyczny bedzie wtedy dostepny za nacisnieciem klawisza. Model diagnostyczny w
postaci komputerowego pliku otworzy wiele nowych mozliwosci i usprawni dziatania
dotychczasowe. Szybkie wyszukiwanie danych, bezpieczenstwo przechowywania, fatwe
kopiowanie, odpornos¢ na znieksztalcenia zawartej informacji, sortowanie wedtug kategorii,
prace naukowe nad nowymi metodamidiagnostyki, naturalna w medycynie che¢ do konsultacji
i omoéwienia swojego przypadku ..... to tylko czes¢ zalet nowych rozwigzan. Magazyn modeli
nawet najbardziej oblezonej praktyki osiagnie w tym przypadku wielkos¢ kilkunastu krazkow
cd-rom... Najmniej obl¢zona praktyka, czy nowy gabinet zyskuje jeszcze wigcej. Z wartosci
dodanych mozna wymieni¢ bajecznie proste przesytanie danych na dowolne odleglosci przy
pomocy Internetu. Przykladowo, dla konsultacji przypadkow - caly wachlarz mozliwych
funkcji programowych wiazanych z analizami geometrycznymi (np. wzajemne relacje szczek,
morfizm, wizualizacja i przewidywanie efektow oddzialywania na tkanke konkretnego
pacjenta - takie prace , nie tylko teoretyczne juz istnieja) oraz planowaniem leczenia. Tak
naprawde, wygodne przeniesienie diagnostyki i planowania leczenia na ekran komputera
jest rewolucja w przetwarzaniu danych w praktyce ortodontycznej, ale rownoczesnie jest
ewolucyjnym nastepstwem otaczajacych nas osiagnie¢ technicznych i - na dtuzsza mete -
koniecznoscia, przed ktéra mozemy uciec tylko tak jak strus - nie widz¢ to mnie nie dotyczy.
Zwykle programy pionierskie adresowane sa do zwolennikéw nowinek. Tym razem
przyspieszenie technologiczne osiagajace obecnie zawrotny poziom skraca dystans miedzy
programami pilotazowymi i komercyjnym, standardowym wykorzystaniem technologii.
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Ta technologia - Cyfrowych Modeli Ortodontycznych (CMO) - juz istnieje!

Jest juz wprowadzana do uzytku ortodontéw i w Polsce bedzie dostepna od 2004 roku.
Wigkszos¢ opracowan dotyczacych tych zagadnien opiera si¢ na uzyskaniu trojwymiarowego
obrazu metoda skanowania laserem modelu gipsowego. Metoda ta z zalozenia obarczona
jest bledem odwzorowania obszarow w podcieniach i miejscach trudno dost¢pnych dla
swiatla. To samo mozna powiedzie¢ o dotykowych metodach odwzorowania. Kolejna
metoda - skanowania bezposrednio w ustach pacjenta wymaga catkowicie odmiennego
stylu pracy i aparatury o astronomicznej wartosci w samym gabinecie. Na placu boju
pozostaje metoda skanowania zniszczeniowego modeli gipsowych. Metoda w duzym
stopniu niezawodna, odporna na wigkszos¢ problemoéw, z ktérymi inne nie radza sobie
wystarczajaco skutecznie. Umozliwia osiagniecie zalozonych wynikéw przy niezmienionym
dotychczasowym  sposobie pracy praktyki ortodontycznej, w okresie przejSciowym
(nauki wykorzystania komputera do celow diagnostycznych) istnieje mozliwos¢ pracy
réownoczesnej na modelach gipsowych oraz ich reprezentacji wirtualnej. Sama zasada
skanowania zniszczeniowego nie jest nowa. Polega na odstanianiu kolejnych przekrojow
bryty, rejestracji ksztaltu przekroju oraz — przy znanej grubosci warstwy - elektronicznemu
(odpowiednim  oprogramowaniem  komputerowym)  zrekonstruowaniu  ksztaltu
calej bryly (modelu ortodontycznego). Jednak, teraz dostepna, nowoczesna technika
komputerowa zapewniajaca odpowiednia moc obliczeniowa oraz sposoby wizualizacji
przestrzennej, umozliwia zastosowanie tego sposobu w praktyce ortodontycznej lekarza.

Praktyczne udostepnienie i zasadnos¢ zastosowania samej metody odwzorowania
trojwymiarowego zalezy od spelnienia kilku warunkow:

- dokladnosci odwzorowania

- powtarzalnosci wynikow

- mozliwosci wykorzystania wynikow w praktyce

- kreowanych dodatkowych mozliwosci

- dostepnosci

- ekonomii
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Dokladnos¢ odwzorowania w metodzie destrukcyjnego skanowania jest regulowana w
duzym zakresie zgodnie z potrzebami. Optymalne wydaje si¢ zastosowanie parametrow
umozliwiajacych swobodne operowanie na wirtualnym modelu, poréwnywalne pod katem
doktadno$ci pomiaréw z modelem fizycznym, przy zachowaniu mozliwych do przyjecia
wielkosci plikow wynikowych. Stosowane algorytmy gwarantuja powtarzalnos¢ wynikow z
identycznych danych wyjsciowych. Model wirtualny, dzigki specjalnemu oprogramowaniu
uzytkowemu, moze by¢ podstawa wszelkich analiz identycznych jak w przypadku modelu
gipsowego; pomiaréw liniowych, katowych, a takze innych: okreslanie parametrow
przekrojow, pola powierzchni np. podniebienia, objetosci. Dodatkowe mozliwosci w pracy z
modelem wirtualnym w poréwnaniu z modelem fizycznym sa olbrzymie, przy zastosowaniu
oprogramowania mozna uzywac takich modeli np. do symulacji wirtualnej artykulacji.
Diagnostyka jest zaledwie poczatkiem tych mozliwosci. Planowanie leczenia potaczone
z symulacja wynikéw w wielu wariantach planu leczenia jest juz bardzo zachecajace.
Wykonywanie zindywidualizowanych aparatéow ortodontycznych to nie melodia przyszlosci,
to terazniejszos$¢, np. w zaawansowanych technikach lingualnych czy technikach opartych o
set-up. Do tego dochodzi cala gama nowych mozliwosci zwiazanych z fatwym przesylaniem
tak zapisanej reprezentacji warunkéw zgryzowych i dyskusja nad nimi w oparciu o pozostate
materialy diagnostyczne. Badania statystyczne, publikacje, olbrzymie pole zwiazane z szeroko
pojetymi konsultacjami na odlegtos¢, porownywanie metod i wynikow leczenia to tylko
przyklady obszarow, na ktorych mozna prowadzi¢ nowe badania naukowe. Z wymienionych
wczesniej pozostajg jeszcze do spelnienia dwa warunki: dostgpnos¢ i ekonomia. Nie bedzie
chyba nadmiernie optymistyczne stwierdzenie, ze wspomniana technologia trafi do rak
zainteresowanych nia lekarzy w najblizszych miesiacach. Zas co do ekonomii - po prostu
warto - biorac pod uwage wszystkie aspekty wykonania modelu gipsowego i jego reprezentacji
wirtualnej - cena tez powinna mile zaskoczy¢.
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