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Przedprotetyczne leczenie 
ortodontyczne szynami 
Clear Aligner w oparciu 
o diagnostykę cyfrową. 
Opis przypadku

W 1998 roku dr Teo-Weon Kim opracował system leczenia szynami Clear Aligner 
(CA), będący alternatywą w leczeniu ortodontycznym dla aparatów stałych. 
Komplet szyn CA stanowią trzy szyny o grubości 0.5 mm, 0.625 mm i 0.75 mm. 
Na podstawie wycisku szczęki i żuchwy pobranego u pacjenta przygotowano 
modele ortodontyczne, modele ortodontyczne set-up i opracowano analizę 
liniowych i kątowych ruchów zębów z dokładnością do 0.5 mm i 1.0 stopnia. 
Otrzymane wartości z analiz modeli umożliwiły przygotowanie dla każdego 
pacjenta indywidualnego planu i czasu leczenia ortodontycznego. Wykorzy-
stując ćwiczenia mięśniowe w leczeniu ortodontycznym szynami Clear Aligner 
można skrócić czas leczenia oraz przygotować stawy skroniowo-żuchwowe 
do zmian jakie nastąpią w okluzji i artykulacji. U pacjenta B.A leczonego szy-
nami CA w przeciągu 12 mc. zmieniono warunki zgryzowe, umożliwiając roz-
poczęcie leczenia implantoprotetycznego. Diagnoza, planowanie i leczenie 
ortodontyczne pacjenta było prowadzone wyłącznie na podstawie skanów 
twarzy i zębów w 3D.

spec. ortodonta Wojciech Czopor 

lek. dent. Anna Czopor

Opis przypadku

Pacjent B.A lat 52 zgłosił się do 
gabinetu na leczenie ortodon-
tyczne jako przygotowanie do 
leczenia implantoprotetyczne-
go. Celem leczenia było od-
tworzenie prawidłowego na-
gryzu pionowego i poziomego. 
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Morpheus skan twarzy 3D (fot. 1 
i 2), skanerem Trios skan zębów 
3D (fot. 3–7), zrobiono zdjęcia 
zewnątrz- i wewnątrzustne oraz 
zdjęcia rtg; cefalometryczne 
(fot. 8) pantomograficzne (fot. 
9) i PA (fot. 10). W programie 
Morpheus przygotowano ana-
lizę twarzy w trzech płaszczy-
znach oraz analizę zdjęcia ce-
falometrycznego (fot. 11–13) 
pantomograficznego i PA. 

fot.1 i 2.  Morpheus skan twarzy 3D

fot.3. Skan zębów 3D skanerem Trios

fot. 1

fot. 2

fot. 3

fot spec. ortodonta Wojciech Czopor oraz  lek. dent. Anna Czopor
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fot.4–7. Skan zębów 3D 
skanerem Trios

fot. 4

fot. 6

fot. 5

fot.8. Zdjęcie rtg; ce-
falometryczne

fot. 8

fot. 9

fot. 10

fot. 11

fot. 7

fot. 12 fot. 13

fot.9. Zdjęcie rtg; pantomograficzne

fot.11–13. W programie Morpheus przygotowano 
analizę twarzy w trzech płaszczyznach oraz 
analizę zdjęcia cefalometrycznego pantomo-
graficznego i PA

fot.10. Zdjęcie rtg; PA
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W programie OrthoAnalyzer na 
podstawie skanu zębów przy-
gotowano wirtualną analizę 
ortodontyczną modeli i analizę 
ortodontyczną modeli set-up 
(fot. 14-21). 

fot.14–18. Skany zębów w programie 
OrthoAnalyzer

fot. 14

fot. 15

fot. 16

fot. 17

fot. 18

fot. 19

fot. 20fot. 21

fot.19–21. Wirtualna analiza 
ortodontyczna modeli  
i analiza ortodontyczna  
modeli set-up w pro-
gramie OrthoAnalyzer
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Wprowadzenie danych z ana-
lizy skanu zębów do programu 
skanu twarzy umożliwiło okre-
ślenie ruchu siekaczy (fot. 22) 
i zmian w rysach twarzy po le-
czeniu ortodontycznym (fot. 
23 i 24).
U pacjenta zdiagnozowano 
przodozgryz częściowy, zgryz 
krzyżowy częściowy obustron-
ny oraz pierwszą kl. szkiele-
tową. Przed rozpoczęciem 
leczenia ortodontycznego za-
lecono ćw. Gerry'ego (1). Na 

podstawie wywiadu, badania, 
skanu twarzy, skanu zębów, 
zdjęć foto i zdjęć rtg; cefalo-
metrycznego, pantomograficz-
nego i PA przygotowano indy-
widualny plan i czas leczenia 
szynami Clear Aligner, który 
wynosił dla łuku górnego 7 mc 
/7 kpl szyn CA/ i łuku dolnego 
10 mc/ 10 kpl szyn CA/. Szyny 
Clear Aligner (fot. 25) noszone 
naprzemiennie przez 7-10 dni 24 
godz./dobę.

W leczeniu łuku górnego zasto-
sowano 5 kpl. szyn Clear Aligner, 
łuku dolnego 6 kpl Clear Aligner. 
Co miesiąc wykonywano nowy 
skan, na podstawie którego dru-
kowano model i przygotowywa-
no nowy komplet szyn. Kolejne 
skany porównywano ze skanem 
wyjściowym, kontrolując w ten 
sposób przebieg leczenia. Pod 
koniec leczenia wykonano skan 
twarzy (fot. 26 i 27) oraz skan 

zębów (fot. 28–32) zdjęcie ce-
falometryczne z analizę cefalo-
metryczną (fot. 33–36) oraz zdję-
cie pantomograficzne (fot. 37). 
Pacjent został skierowany do 
lekarza prowadzącego celem 
konsultacji i rozpoczęcia lecze-
nia implantoprotetycznego. Po 
zakończeniu etapu protetycz-
nego planowane są 2-3 kpl szyn 
oraz leczenie retencyjne.

fot. 22 fot. 23

fot. 24

fot. 26

fot. 27

fot. 25

fot.22. Określenie ruchu sieka-
czy dzięki wprowadze-
niu danych z analizy 
skanu zębów do pro-
gramu skanu twarzy 

fot.23 i 24. Określenie zmian 
w rysach twarzy po 
leczeniu ortodontycz-
nym widoczne dzięki 
wprowadzeniu danych 
z analizy skanu zębów 
do programu skanu 
twarzy

fot.25. Szyny Clear Aligner

fot.26 i 27. Skan twarzy 
wykonany pod ko-
niec leczenia
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fot. 28

fot. 29

fot. 31

fot. 30

fot. 32

fot.28–32. Skan zębów wy-
konany pod koniec 
leczenia

fot. 33 fot. 34

fot. 35

fot. 36

fot.33–36. Zdjęcia cefalo-
metryczne z analizą 
cefalometryczną wy-
konane pod koniec 
leczenia
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Dyskusja

Każda wada zgryzu, jako za-
burzenie morfologiczno-czyn-
nościowe zaburza okluzję, arty-
kulację i prowadzi do powsta-
nia zgryzu urazowego. Zmiana 
punktów okluzji i artykulacji, 
zmienia napięcie mięśni twarzy 
powodując dysfunkcję w sta-
wach skroniowo-żuchwowych. 
Problem w stawach skroniowo-
-żuchwowych może być zwią-
zany z nadmiernym napięciem 
mięśni głowy, szyi i całego cia-
ła, może być wstępujący lub 
zstępujący. W wielu przypad-
kach leczenie ortodontyczne 
winno być prowadzone równo-
legle z fizjoterapią.
Już w 1933 roku dr Rajzman (2) 
stwierdził, że leczenie ortodon-
tyczne winno być poprzedzo-
ne ćwiczeniami mięśniowymi 
skracającymi czas leczenia or-
todontycznego, stabilizującymi 
retencję i przygotowującymi 
stawy skroniowo–żuchwowe 
do zmian morfologicznych. 
Pacjentów do leczenia orto-
dontycznego przygotowuję 
terapią manualną (3) oraz te-
rapią punktów spustowych (4, 

5). Ćwiczenia Gerry'ego po-
wodują deprogramację mięśni  
i umożliwiają rejestrację zgry-
zu w fizjologicznej centralnej 
relacji. Leczenie szynami Cle-
ar Aligner również odbywa się  
w centralnej relacji.
Pacjent w trakcie leczenia or-
todontycznego nie stosował 
żadnych wyciągów międzysz-
czękowych. W trakcie leczenia 
szyny Clear Aligner uciskając na 
dziąsło, pośrednio przebudo-
wują kość, co widoczne jest na 
cefalogramie i pantomogramie 
(fot. 8, 9, 33, 37, 38) przez rege-
nerację kości w wymiarze pio-
nowym i poziomym w przestrze-
niach międzykorzeniowych. Po-
równując skany twarzy można 
określić zmiany w rysach i pro-
filu twarzy (fot. 39, 40). Nałoże-
nie skanów twarzy przed (kolor 
zielony) i po leczeniu obrazuje 
cofnięcie się wargi dolnej o 1,75 
mm. Widoczne zmiany w profi-
lu i rysach twarzy odpowiadają 
zaplanowanym przesunięciom 
zębów w ortodontycznym set 
up w programie OrthoAnalyzer.
W leczeniu ortodontycznym 
aparatami stałymi stosujemy 
trzecią zasadę dynamiki New-
tona. Nie znamy wartości torku 
i angulacji przesuwanych zę-
bów, zmieniamy tork i angula-
cję zębów nie znając ich war-
tości początkowych. Na zdjęciu 
cefalometrycznym możemy 
jedynie określić wartości kąto-
we siekaczy przyśrodkowych 
szczęki i żuchwy. Wartości kąto-
we dla zębów szczęki i żuchwy 
określił Andrews na podstawie 
120 przypadków optymalnego 
zgryzu (6). W leczeniu ortodon-
tycznym szynami Clear Aligner 
trzecia zasada dynamiki nie 
obowiązuje, oddziałujemy siłą 
tylko na te zęby, które chcemy 
w danym momencie  przesu-
nąć. Podczas leczenia ortodon-
tycznego przyklejone zamki or-
todontyczne na zębach powo-
dują napięcie mięśni warg i po-
liczków, natomiast szyny Clear 
Aligner osłaniają powierzchnie 
podniebienne, językowe, war-
gowe, policzkowe zębów chro-

niąc zęby przed działaniem sił 
pochodzących z mięśni języka, 
warg, policzków.
Według dra Krausa, twórcy te-
rapii zasłonowej; odciążenie łu-
ków zębowych w trakcie lecze-
nia ortodontycznego zapewnia 
stabilność leczenia, ponieważ 
następuje dopasowanie mię-
śni do powierzchni aparatu 
sztucznej matrycy czynnościo-
wej (7). Na zęby ustawione  
w neutralnej przestrzeni działa 
delikatna zrównoważona siła 
pochodząca z języka, warg  
i policzków (8). Szyny Clear Ali-
gner pokrywają zęby oraz dzią-
sło od strony podniebienia na 
wysokość 1 cm, dziąsło od stro-
ny wargowej na wysokość 0.5 
cm i tworzą sztuczną matrycę 
czynnościową. Szyny CA o gru-
bości 0.5 mm, 0.625mm i 0.75 
mm powodują deprograma-
cję mięśni żucia i przygotowują 
staw skroniowo-żuchwowy do 
przebudowy, działając w obrę-
bie szpary spoczynkowej wyno-
szącej 2 mm i nie zmieniając jej 
wysokości. U człowieka kontakt 
między zębami szczęki i żuchwy 
podczas połykania wynosi 
średnio 580 razy na dobę wg 
Okesona (8) i 1500-2000 razy na 
dobę wg P-H.Dupas (9). Clear 
Aligner przy połykaniu przeno-
si siłę z mięśni na kość poprzez 
zęby w trakcie pojedynczego 
aktu połykania trwającego 683 
ms wg Okesona (8) i 600 ms wg 
P-H. Dupas (9) i rozciąga mię-
śnie podczas skurczu o grubość 
szyny. W trakcie połykania siła 
generowana z mięśni jest więk-
sza o 3,53 kg niż podczas żucia 
i jest ona wykorzystywana w le-
czeniu Clear Aligner.

fot.37. Zdjęcie pantomo-
graficzne wykonane 
pod koniec leczenia

fot. 37.

fot.38. Zestawienie i porów-
nanie zdjęć pacjenta 
z 2016 i 2017 roku

fot. 38
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Wnioski

Obecnie najnowsze technolo-
gie cyfrowe umożliwiają lecze-
nie ortodontyczne pacjenta  
z pominięciem tradycyjnych 
metod jak modele gipsowe, ar-
tykulatory, ułatwiają interdyscy-
plinarne konsultacje i leczenie. 
Technologie cyfrowe umożli-
wiają kontrole nad przebiegiem 
leczenia poprzez porównywa-
nie skanów z różnych etapów 
leczenia. Comiesięczna wizyta 
pacjenta na skan, na podsta-
wie którego przygotowuje się 
kolejny komplet Clear Aligner, 
umożliwia skontrolowanie okluzji 
i artykulacji, czego nie ma w in-
nych systemach aparatów ter-
moformowalnych. Zlecone sys-
tematyczne ćwiczenia mięśnio-
we dla pacjenta i współpraca 
z fizjoterapeutami skraca czas 
leczenia ortodontycznego.

fot. 39 fot. 40

fot. 39 i 40. Porównując 
skany twarzy moż-
na określić zmiany 
w rysach i profilu 
twarzy 


