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- od danych CBCT do bezpiecznego leczenia ortodontycznego,
w tym takze alignerowego

mgr inz. Tomasz Janikowski, mgr inz. Tomasz Stefar\czyk

‘mgr inz. Tomasz Janikowski — autor i wspotautor okoto 30 publikacji w czasopismach branzo-
wvych (stomatologicznych oraz ortodontycznych), wyktadowca oraz prezenter tresci o tematyce
echniki dentystycznej i zastosowania rozwigzan cyfrowych w ortodoncji, od 1999 roku wspot-
orca i szef projektu Cyfrowych Modeli Ortodontycznych, wieloletni uczestnik prac badawczo-
-rozwojowych dotyczacych rozwigzan cyfrowych dla ortodoncji, w tym w zakresie sztucznej
inteligencji, wspotwiasciciel laboratorium ortodontycznego Ortolab Sp. z 0.0.

mgr inz. Tomasz Stefaficzyk — w latach 1999-2014 redaktor naczelny czasopisma naukowego
punktowanego w KBN i Index Copernicus ,Moja Praktyka”, poswieconego ortodoncji, wyktadow-
ca i prezenter podczas krajowych i zagranicznych szkolen oraz konferencji i spotkan naukowych.
Autor i wspofautor publikacji naukowych. Pomystodawca (1999 rok) i wspdttworca technologii
Cyfrowych Modeli Diagnostycznych. Producent rozwigzan informatycznych oraz CAD/CAM stoso-
wanych obecnie w specjalnosciach i w zakresie takich dziedzin, jak: ortodoncja, chirurgia szcze-
kowa oraz implantologia w Polsce i za granica. Uczestnik prac R&D nad rozwijanymi obecnie roz-
wigzaniami w kierunku korzystania z technologii sztucznej inteligencji w stomatologii. Uczestnik
szkolen Szkoty Finanséw i Zarzadzania przy CPMF Rozwoju Rynku Kapitatowego i Przeksztatcen
Wriasno$ciowych w RP. Wtasciciel firmy Polorto Tomasz Stefaficzyk. Wspdtwiasciciel najwieksze-
go i jedynego certyfikowanego ISO laboratorium ortodontycznego w Polsce — Ortolab Sp. z o.0.

Cyfrowa transformacja stomatologii przestata by¢ zapowiedziq przysztosci. Wspdtczesna ortodoncja
coraz czesciej opiera si@ na pracy z danymi tréjwymiarowymi oraz na narzedziach wspieranych przez
sztucznq inteligencje. Najwieksza zmiana nie dotyczy jednak samej technologii, lecz sposobu myslenia
o leczeniu. Ortodoncja przestaje byé odosobnionq specjalnosciq - staje sie osiq planowania leczenia
interdyscyplinarnego, obejmujqcego: implantologig, chirurgie, protetyke oraz estetyke twarzy. To wtasnie
ortodoncja - jako najdtuzszy etap terapii - w wielu przypadkach determinuje ostateczny efekt
funkcjonalny i estetyczny leczenia.
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Dzieki integracji danych dia-
gnostycznych z réznych zrédet
- CBCT, skandéw wewnqtrzust-
nych, modeli cyfrowych i analiz
okluzji - mozliwe jest dzi$ pla-
nowanie leczenia w sposdb bar-
dziej przewidywalny i biologicz-
nie bezpieczny.

Rozwigzania tokie jak: DDS-Pro,
DDP Al, DDP-Ortho, DTS oraz
Ortonet, rozwijane w Polsce
w ramach platformy DDP Systems,
tworzq jeden z najbardziej za-
awansowanych ekosysteméw cy-
frowej stomatologii dostepnych
obecnie w praktyce klinicznej. To
nie wizja przysztoéci. To rzeczy-
wistoé¢ dostepna tu i teraz.

Ortodoncja

jako centrum
projektowania okluzji
(cho¢ zasady sq takie same

w kazdej dziedzinie stomatologii)

Wspdbtczesna stomatologia co-
raz czesciej opiera sie na inter-
dyscyplinarnym podejéciu do pa-
cjenta. Leczenie obejmuje dzi$
nie tylko ortodoncje, ale takze:
implantologig, chirurgie sto-
matologicznq i ortognatycznq,
protetyke funkcjonalng oraz es-
tetyke uémiechu. Wspdlnym mia-
nownikiem tych specjalnoéci po-
zostaje projektowanie okluzji.

2Cyfrowe planowanie leczenia
pozwala nam 0dzi§ analizowac
okluzje w sposdb, ktéry jeszcze
kilka lat temu byt niemoZzliwy. In-
tegracja danych CBCT, skanéw
wewnqtrzustnych i planowania
ortodontycznego pozwala budo-
wac leczenie w oparciu o rzeczy-
wistqg anatomie pacjenta, a nie
Jjedynie o modele diagnostyczne”.
lek. stom. Piotr Puchata

Wtasdnie w tym obszarze cyfrowe
$rodowiska pracy zaczynajq od-
grywad kluczowq role w komu-
nikacji pomiedzy ortodontq, im-
plantologiem, protetykiem oraz
chirurgiem.

Fot. 1. Panel programu DDP Ortho

CBCT

i sztuczna inteligencja -
fundament

nowej diagnostyki

Tomografia stozkowa CBCT sta-
ta sie podstawowym narzedziem
diagnostycznym w implantologii
i chirurgii. Coraz wigkszq role
odgrywa réwniez w ortodoncji.
Najwiekszym wyzwaniem przez
wiele lat byta analiza ogromne;j
ilosci danych tomograficznych.
Algorytmy sztucznej inteligen-
cji pozwalajq dzi$ automatycznie
segmentowad struktury anato-
miczne i tworzy¢ czytelne mo-
dele 3D. W $rodowisku DDS-
-Pro mozliwe jest automatyczne
wydzielenie z danych CBCT ta-
kich struktur jak:
e zeby wraz z korzeniami,
e szczeka i zuchwa,
e przebieg nerwu zebodotowe-
go dolnego,
o struktury kostne czaszki.
Lekarz otrzymuje model ana-
tomiczny, ktéry mozna bezpo-
$rednio wykorzysta¢ w plano-
waniu leczenia ortodontycznego,
implantologicznego lub chirur-
gicznego.

»Dla implantologa najwazniejsze
sqQ bezpijeczeristwo i przewidy-

walnosc¢ planowania. Integracja
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danych CBCT z planowaniem or-
todontycznym pozwala projek-
towac implantacje w kontekscie
docelowej okluzji, a nie tylko lo-
kalnych warunkéw kostnych”.
dr n. med. Marek Milcarz

Od skanu STL
do zaawansowanego
modelu diagnostycznego

Standardowy skan wewnqtrz-

ustny przedstawia jedynie po-

wierzchnie koron zebéw. Techno-

logie takie jak DDP Al pozwalajq

przeksztatci¢ skan w zaawanso-

wany model diagnostyczny, ktéry

moze by¢ integrowany z danymi

CBCT w $rodowisku DDP-Ortho.

Dzieki temu mozliwe jest jedno-

czesne analizowanie:

e koron zebdw,

e rzeczywistego przebiegu ko-
rzeni,

¢ relacji zebdéw do koéci,

¢ relacji okluzyjnych.

Tak przygotowany model stanowi

podstawe planowania leczenia

ortodontycznego oraz terapii

interdyscyplinarnej.

Smart Set-Up i koncepcja
Andrewsa

Jednym z najwazniejszych ele-
mentdw nowoczesnego planowa-



nia ortodontycznego jest Smart
Set-Up koronowo-korzeniowy.
W przeciwienstwie do tradycyj-
nego set-upu, ktéry koncentro-
wat sie gtédwnie na ustawieniu
koron zebdéw, nowoczesne pla-
nowanie obejmuje réwniez ana-
lize potozenia korzeni w kosci.
Algorytmy stosowane w $rodo-
wisku DDP-Ortho opierajq sie na
koncepcji Six Elements of Orofa-
cial Harmony Lawrence'a F. An-
drewsa. System obejmuje szeéé
elementdédw harmonii twarzowo-
-zebowej:

1. Six Keys to Normal Occlusion,

2. Arch Form,

3. Jaw Position,

4. Tooth Size and Shape,

S. Soft Tissue Balance,

6. Facial Aesthetics.

W tym ujeciu é kluczy Andrewsa
stanowi jedynie pierwszy z sze-
$ciu elementdw petnej harmonii
twarzy.

Alignery i kontrola
biomechaniki leczenia

Leczenie alignerowe jest jed-
nym z najbardziej dynamicznie
rozwijajaocych sie obszaréw or-
todoncji. Jego powodzenie zale-
zy przede wszystkim od jakosci
planu leczenia.

Srodowiska typu DDP-Ortho i DTS
(Digital Technical Studio) umozli-
wiajq projektowanie i produkcje
aligneréw w modelu in-house. Po-
zwala to lekarzowi kontrolowadé:
e trajektorie ruchéw zebodw,

e rozmieszczenie attachmentoéw,
e sekwencje przemieszczen,

e planowanie IPR.

Estetyka twarzy
oraz cyfrowe
projektowanie usmiechu

Coraz wiekszq role w planowaniu
leczenia odgrywa réwniez analiza
estetyki twarzy. Cyfrowe érodo-
wiska pracy umozliwiajq analize:
e proporcji twarzy,

e symetrii usémiechu,

Fot. 2. Srodowiska typu DDP-Ortho i DTS (Digital Technical Studio) umozliwiaja

projektowanie i produkcje aligneréw

¢ relacji miedzy zebami i war-
gami,
e dynamiki uémiechu.

»Projektowanie usmiechu prze-
stato by¢ wytqcznie kwestiq
estetyki. Dzieki cyfrowej ana-
lizie okluzji i proporcji twarzy
mozemy projektowac lecze-
nie w sposéb znacznie bar-
oziej przewidywalny i indywi-
dualny dla kazdego pacjenta”.
lek. dent. Maja Skrzyszewska

Polska technologia
cyfrowej stomatologii

W ostatnich latach obserwujemy
dynamiczny rozwdj technologii
cyfrowych w stomatologii. Plat-

Fot. 3. Alignery

forma DDP Systems, obejmujqca
oprogramowanie DDS-Pro, DDP
Al, DDP-Ortho, DTS oraoz Ortonet,
jest przyktadem zaawansowane-
go ekosystemu cyfrowej stomato-
logii rozwijanego w Polsce.
Integracja diagnostyki CBCT, pla-
nowania ortodontycznego, pro-
dukcji aparatdédw oraz zarzqdzo-
nia danymi pacjenta w jednym
$rodowisku pozwala stworzyé-
petny cyfrowy workflow stoma-
tologiczny.

Tu i teraz

Cyfrowa ortodoncja zmienia spo-
sdéb planowania leczenia. Z ko-
lei automatyczna segmentacja
CBCT, modele diagnostyczne Al,

Fot. 4. CBCT z proteza ze znacznikami

Fot. 8. Projekt Le Fort

Fot. 9. Projekt szablonu pozycjonujgcego
oraz do nawiercenia szczeki

Fot. 10. Wydruk 3D




Smart Set-Up koronowo-korze-
niowy oraz cyfrowa produkcja
aparatéw ortodontycznych po-
zwalajq pracowaé w oparciu o
rzeczywistq anatomie pacjenta.
Dzigki temu ortodoncja staje sie
bardziej:

e przewidywalna,

¢ biologicznie bezpieczna,

e zindywidualizowana,

e interdyscyplinarna.

Sztuczna inteligencja nie zaste-
puje lekarza. Pozwala mu jednak
pracowad na poziomie precyzji,
ktéry jeszcze kilka lat temu byt
trudny do osiqgniecia. Cyfro-
wa ortodoncja nie jest juz wizjg
przysztosci. To rzeczywisto$¢ do-
stepna tu i teroz.

Dlaczego kontrola korzeni
i sit ortodontycznych jest
kluczowa w leczeniu
interdyscyplinarnym?

Jednym z najwazniejszych za-
gadniert wspbtczesnej ortodoncji
jest kontrola biomechaniki ruchu
zebdéw oraz wptywu sit ortodon-
tycznych na tkanki przyzebia.

Badania prowadzone przez Ro-
drigo Viecilliego oraz jego ze-
spoét, opublikowane m.in. w ,Jo-
urnal of Dental Research” w 2013
roku oraz w kolejnych pracach
dotyczqcych biomechaniki orto-
dontycznej, pozwolity lepiej zro-
zumied reakcje wiezadta ozebnej
(PDL) na obcigzenia mechanicz-
ne. Prace te wskazujq, ze prze-
kroczenie okreélonego progu
naprezenn w PDL prowadzi do
zaburzen mikrokrqzenia i moze
skutkowaé martwicq tkanek oraz
resorpcjq korzeni. W praktyce
klinicznej oznacza to, ze optyma-
lizacja sit ortodontycznych jest
jednym z najwazniejszych ele-
mentdow bezpiecznego leczenia.
Klasyczna ortodoncjao w duzej
mierze opierata sie na dos$wiad-
czeniu klinicznym lekarza oraz
empirycznym doborze sit. Wspodt-
czesne $rodowiska cyfrowe po-
zwalajq jednak znacznie lepiej

kontrolowaé biomechanike ruchu

zebow. Integracja danych CBCT,

modeli cyfrowych oraz planowa-
nia ortodontycznego umozliwia
analize takich parametréw jak:

e potozenie korzeni w koéci,

e grubos¢ blaszki kostnej,

e potencjalne kolizje korzeni,

o kierunki przemieszczen zebdw,

¢ relacje miedzy sitami a struk-
turq przyzebia.

Dzieki temu planowanie lecze-
nia moze uwzglednia¢ nie tylko
estetyczne ustawienie zebodw,
lecz réwniez biologiczne grani-
ce ich przemieszczenia. W $ro-
dowiskach takich jok DDP-Ortho,
wykorzystujogcych dane CBCT
oraz modele diagnostyczne ge-
nerowane przez DDP Al, mozliwe
jest tworzenie Smart Set-Updw
koronowo-korzeniowych, ktére
pozwalajq analizowaé trajekto-
rie ruchu zebdéw jeszcze przed
rozpoczeciem leczenia.

Tego typu planowanie umozliwia

wizualizacje kolejnych etapdw te-

rapii, co w praktyce pozwala le-
karzowi ocenié, czy:

e ploanowane przemieszczenie
mieéci sie w granicach biolo-
gicznych,

e istnieje ryzyko przecigzenia
przyzebia,

e konieczna jest modyfikacja
biomechaniki leczenia.

W kontekscie badan Viecilliego
szczegdlnie istotna jest mozli-
woé¢ monitorowania i optyma-
lizacji sit ortodontycznych na
kazdym etapie leczenia. Cyfro-
wy workflow pozwala wizuali-
zowad zmiany potozenia zebdw
w czasie oraz analizowad, jok ko-
lejne etapy terapii wptywajq na
pozycje korzeni w koéci. Ma to
ogromne znaczenie w leczeniu
interdyscyplinarnym, zwtaszcza
gdy ortodoncja poprzedza:

e implantacje,

e leczenie protetyczne,

e zabiegi chirurgiczne.

W takich przypadkach kontrola

potozenia korzeni oraz biome-

chaniki ruchu zebdéw staje sie
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kluczowa dla bezpieczenstwa
catej terapii. Precyzyjne plano-
wanie ortodontyczne pozwala
bowiem nie tylko ustawi¢ zeby
w prawidtowej okluzji, ale réw-
niez przygotowac¢ optymalne wao-
runki anatomiczne dla dalszego
leczenia.

Symulacje biomechaniczne
obecnie opracowywane

- od badanh FEA

do klinicznego

planowania leczenia

Jednym z narzedzi, ktére ode-
grato kluczowq role w rozwoju
wspdtczesnej biomechaniki or-
todontycznej, jest Finite Element
Analysis (FEA) - metoda nume-
ryczna pozwalajgca analizowad
rozktad naprezeri i odksztatcen
w strukturach biologicznych. Me-
toda ta byta szeroko wykorzy-
stywana w badaniach Rodrigo
Viecilliego, ktéry analizowat re-
aokcje wiezadta ozebnej (PDL) na
dziatanie sit ortodontycznych.
Modele FEA pozwolity z duzq
doktadnosciq symulowaé zacho-
wanie zeba, koéci i wiezadta przy
réznych konfiguracjach sit oraz
kierunkach przemieszczen.
Wyniki tych badarh pokazaty, ze
biomechanika ruchu zebdéw jest
znacznie bardziej ztozona niz
zaktadano w klasycznych mo-
delach ortodontycznych. Rozktad
naprezert w PDL zalezy nie tylko
od wielkoéci sity, ale réwniez od:
e geometrii korzenia,
e ksztattu i objetosci kosci,
e punktu przytozenia sity,
e momentédw obrotowych po-
wstajgcych w trakcie ruchu
zeba.

Przekroczenie okreslonego pro-
Qu naprezer moze prowadzi¢ do
zaburzen mikrokrqzeniao w wie-
zadle ozebnej oraz do powsta-
nia obszaréw martwicy, co zwigk-
sza ryzyko resorpcji korzeni lub
niepozqdanych reakcji biologicz-
nych.

Potqczenie FEA, CBCT oraz
sztucznej inteligencji

Jeszcze kilkanascie lat temu
symulacje FEA byty narzedziem
wykorzystywanym gtéwnie w ba-
daniach naukowych. Wspdtcze-
sna stomatologia cyfrowa zbliza
sie jednok do momentu, w kté-
rym tego typu analizy mogq by¢
coraz bardziej dostepne w prak-
tyce klinicznej.

Kluczowq role odgrywa tutaj in-

tegracja trzech elementéw, to-

kich jak:

e Dane anatomiczne CBCT.
Tomografia CBCT dostarcza
doktadnej informacji o ksztat-
cie kosci, potozeniu korzeni
oraz relacjach anatomicznych
w obrebie szczek.

e Modele diagnostyczne Al.
Narzedzia tokie jok DDP
Al umozliwiajq przeksztatce-
nie skandw wewnaqtrzustnych
w zaawansowane modele dio-
gnostyczne, ktére mozna inte-
growa¢ z danymi CBCT.

e Cyfrowe planowanie orto-
dontyczne. Srodowiska takie
jok DDP-Ortho pozwalajg pro-
jektowad Smart Set-Up korono-
wo-korzeniowy oraz analizo-
wad trajektorie przemieszczen
zebow.

Potqczenie tych trzech elemen-
téw tworzy fundament dla przy-
sztych systemdéw planowania
leczenio, ktére bedq mogty wy-
korzystywadé elementy symulacji
biomechanicznych.

Od symulacji naukowych
do wizualnej kontroli le-
czenia

Cho¢ petne symulacje FEA sq
wciqz domenq badan nauko-
wych, cyfrowe $rodowiska pla-
nowania leczenia pozwalajq juz
dzi$ osiqgnaq¢ czeé¢ ich funkcjo-
nalnosci w praktyce klinicznej. W
systemach planowania ortodon-
tycznego mozliwe jest miedzy in-
nymi:
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e wizualizowanie trajektorii ruchéw zebow,

¢ kontrolowanie potozenia korzeni wzgledem koéci,
¢ analizowanie kolejnych etapdw leczenia,

e ocenianie potencjalnych kolizji korzeni.

W praktyce oznacza to, ze lekarz moze wizual-
nie nadzorowaé biomechanike leczenia na kaz-
dym etapie terapii. Takie podejécie jest szczegdl-
nie istotne w leczeniu alignerowym, w przypadku
ktérego kazda naktadka odpowiada za niewielkie
przemieszczenie zebdw, a kontrola kolejnych eta-

Schemat 2. Zintegrowany cyfrowy workflow leczenia ortodon-
tycznego oparty na danych CBCT, skanach wewnatrzustnych oraz
narzedziach sztucznej inteligencji. System obejmuje segmentacje
CBCT w $rodowisku DDS-Pro, tworzenie modeli diagnostycznych

DDP Al, planowanie leczenia w DDP-Ortho (Smart Set-Up koro-

nowo-korzeniowy) oraz produkcje aparatéw ortodontycznych
w systemie DTS. Takie podejscie umozliwia prowadzenie leczenia
ortodontycznego jako centralnego etapu terapii interdyscyplinar-

nej, obejmujacej implantologie, chirurgie oraz protetyke

K Polorto
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nych gtéwnie z badarh naukowych - do codziennej

praktyki klinicznej.W kontekécie badar Viecilliego

oznacza to mozliwosé:

¢ lepszego kontrolowania sit ortodontycznych,

e przewidywania reakcji przyzebia na przemiesz-
czenia zebodw,

e minimalizowania ryzyka resorpcji korzeni,

e prowadzenia leczenia w granicach biologicznej
tolerancji tkanek.

Tokie podejécie ma szczegdlne znaczenie w le-

czeniu interdyscyplinarnym, w ktérym ortodoncja

przygotowuje warunki dla dalszych etapéw terapii

- implantologii, chirurgii czy protetyki.

Nowy standard planowania leczenia

Rozwéj cyfrowej ortodoncji prowadzi do powstania
nowego standardu planowania leczenia. W modelu
tym ortodonta nie pracuje juz wytqgcznie na mo-
delach diagnostycznych, lecz na zintegrowanym
modelu anatomicznym pacjenta, ktéry obejmuje:
struktury kostne, korzenie zebdw, relacje okluzyj-
ne oraz estetyke twarzy. Potqczenie tych danych
z narzedziami analitycznymi i algorytmami sztucz-
nej inteligencji pozwala coraz lepiej kontrolowaé
biomechanike leczenia. W efekcie ortodoncja sta-
je sie nie tylko bardziej precyzyjna, ale réwniez
bardziej przewidywalna i biologicznie bezpieczna.
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N
v
prég martwicy PDL (Viecilli)
N
Schemat 1. Biomechanika
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LECZENIE INTERDYSCYPLINARNE

v
IMPLANTOLOGIA / CHIRURGIA / PROTETYKA
finalna rehabilitacja okluzji i estetyki twarzy

dla lekarza lub asystenta

. Diagnostyka, planowanie leczenia, wizualizacja

celdéw leczenia

« Planowanie leczenia (w tym naktadkowego)
z uwzglednieniem obryséw kosci i ruchu korzeni
. Zaawansowane narzedzia do optymalizacji set-up

Diagnostyka i planowanie leczenia na
podstawie CBCT wspierane przez Al

Segmentacja tukow zebowych i struktur kostnych
na potrzeby planowania leczenia ortodontycznego

Nawigacja zabiegow implatntologii
(w tym zygomatycznej) i ortodontycznej

Planowanie i nawigacja zabiegdéw ortognatycznych
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