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Twoj usmiech. Nasza

Poznaj VinciSmile

VinciSmile to firma z siedzibg gtéwng w Los Angeles (USA), specjalizujgca sie w badaniach i rozwoju
przezroczystych naktadek ortodontycznych. Naktadki VinciSmile zostaty wyrdznione 11 prawami autorskimi
oraz ponad 30 patentami.

Produkty VinciSmile posiadajg rejestracje i certyfikaty w wielu krajach: FDA (USA), MDL (Kanada), ARTG
(Australia), NMPA (Chiny) oraz liczne rejestracje produktowe na catym $wiecie. Sg rowniez zgodne z
wymaganiami dotyczgcymi wyrobdw wykonywanych na zamdwienie zgodnie z dyrektywg UE 93/42/EEC.
Naktadki VinciSmile uzyskaty certyfikaty ISO 13485 oraz MDSAP, co gwarantuje, ze sg projektowane i
wytwarzane zgodnie z miedzynarodowymi standardami jakosci i regulacjami.

System ortodontyczny VinciSmile wykorzystuje opatentowane oprogramowanie o szerokiej funkcjonalnosci,
ktére zapewnia tatwosc¢ obstugi i precyzje w przygotowaniu planu leczenia. Kazdy tréjwymiarowy plan leczenia
jest projektowany i weryfikowany przez zespot ortodontéw VinciSmile, aby zagwarantowac najwyzszg
doktadnosc.

VinciSmile z powodzeniem dziata na rynkach miedzynarodowych, m.in. w Australii, Singapurze, Tajlandii,

Indiach, Niemczech i Wietnamie. Wierzymy, ze kazdy zastuguje na najpiekniejszy usmiech.

Dlaczego VinciSmile?

B nteligentne oprogramowanie
Oprogramowanie VinciSmile zostato wyrdznione ponad 10 prawami autorskimi i 28 patentami. Zespot
badawczo-rozwojowy nieustannie doskonali technologie VinciSmile, aby zapewnié Ci jeszcze lepsze

doswiadczenie leczenia.

B Zespot kierowany przez ortodontéw
Kazdy tréjwymiarowy plan leczenia VinciSmile jest projektowany i weryfikowany przez zespdt ortodontéw, co
gwarantuje jego najwyzszg doktadnos¢. W sktad zespotu wchodzg ortodonci z tytutami doktorskimi, magistrzy
ortodoncji oraz ponad 20 ortodontow z dyplomem stomatologii. To zapewnia rzetelnos¢ i skutecznosé planéw
leczenia 3D VinciSmile.

B Materiat medyczny do naktadek ortodontycznych
Naktadki VinciSmile wykonane sg z medycznego, termoplastycznego polimeru klasy ortodontycznej, ktéry jest
nietoksyczny i catkowicie bezpieczny. Kazda naktadka ma precyzyjnie wykonczone krawedzie oraz unikalny

poprzeczny design, co zwieksza tarcie z powierzchnig zeba, a jednoczesnie zapewnia doskonatg niewidocznosé
nakfadki.
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VinciSmile VinciSmile

Pacjenci kwalifikujgcy sie
do leczenia VinciSmile

Najczestsze typy wady zgryzu

Zrozumienie wskazan jest jednym z kluczowych
czynnikéw decydujgcych o tym, czy leczenie
ortodontyczne z wykorzystaniem systemu VinciSmile
zakonczy sie sukcesem.

Przezroczyste naktadki VinciSmile stosuje sie w leczeniu
uzebienia statego w przypadkach wad zgryzu
nieszkieletowych.

Zalecamy, aby lekarze mniej doswiadczeni w terapii

Krzyzowy Gteboki

alignerami niewidocznymi rozpoczynali od prostszych Szparowatosc Sttoczenia Protruzja
przypadkow, a nastepnie stopniowo przechodzili do
bardziej zaawansowanych.
Klasyfikacja leczenia alignerami Ocena stopnia trudnosci przesuniecia zebow
1
Wada tagodna ‘ Wada ‘ Wada Ruch intruzyjny tagodny \ Umiarkowany Zaawansowany
L umiarkowana zaawansowana Siekacze, kly 0-2.5mm 2.5-3.0mm >3.0mm
-Zamykanie matych szpar -Sttoczenie < 6mm (IPR/ -Ekstrakcja przedtrzonowcéw Trzonowee, przedirzononee 0-0.5mm 0.5-1.0mm >|.0mm
-tagodne stfoczenia zgbdw ekstrakcja dolnych siekaczy) -Rotacja ktow i
Intruzja przednich -Rotacja przedtrzonowcow przedtrzonowcow Lat ¢redni Trudny
zeboéw (<2,5mm) e . . . Wy redni
i ktéw jest mniejsza niz przekracza 30 stopni Siekacze, kly 0-2.5mm 2.5-3.5mm >3.5mm
.Rozszerzenie tuku do 30 stopni - - dnich — i
-Ekstruzja tylko przednic - -
-Rozszerzenie tuku >3mm &
-Rotacja siekaczy “wiartk
na cwiartke Ruch Gormne siekacze
.Ruch strzatkowy <4mm rotacyjny przysrodkowe / dolne | Gome siekacze boczne Siekacze/ kty Trzonowce
siekacze
tagodry 040° 030 045° 00
Wyijasnienie: Przypadki umiarkowane i zaawansowane powinny by¢ prowadzone przez lekarza = 2050 . 1555 2030°
posiadajacego doswiadczenie w leczeniu alignerami. W trakcie terapii, w zaleznosci od ! : : = =
doswiadczenia lekarza, mozliwe jest wspomaganie leczenia za pomoca wyciggéw Zaanansonary 080 _ 060 560 060

ortodontycznych lub aparatéw statych.
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VinciSmile VinciSmile

Proces zastosowania
klinicznego

Rejestracja przypadkow

Po okresleniu przypadku i pomysinej rejestracji w systemie VinciSmile mozna
przestac petng dokumentacje pacjenta.

i l. Wymagane informacje
Przyjecie

o ) Aby lekarze z centrum projektowego VinciSmile mogli w petni zrozumiec
Esjgig?g_lllglczneerlan leczenia + przypadek, przestane dane muszg zawiera¢ formularz zgtoszeniowy, petny

wycisk silikonowy tukéw zebowych lub skan wewnatrzustny, zdjecie
pantomograficzne, boczne zdjecie cefalometryczne  czaszki,  zdjecia
wewnatrzustne oraz zdjecia twarzy. Zaleca sie réwniez przestanie danych CBCT.

Rejestracja przypadku
Bl Formularz zgtoszeniowy przypadku + wycisk
silikonowy + zdjecia i zdjecia RTG

Akceptacja planu leczenia
B8 Przeglad schematu online + przestanie uwag do
modyfikacji + zatwierdzenie schematu

(1) () (3)
Wyciski/Skan Pantomogram Cefalometria
wewnatrzustny boczna

Wytwarzanie aligneréw

Druk 3D+ ttoczenie+ wycinanie+ wykonczenie i
szlifowanie

Uzywanie (4) Zdjecia

o . . wewnatrzustne
Procedura kliniczna + instruktaz dla 4

pacjenta

Zakonczenie leczenia
Formularz + zdjecia fotograficzne i zdjecia RTG +
pobranie wyciskéw + retencja

—— USMIECHA) SIE TYLE ILE CHCESZ USMIECHA| SIE TYLE ILE CHCESZ ——



VinciSmile

(5) Zdjecia twarzy pacjenta

A N
Zdjecie twarzy od Zdjecie usmiechu Zdjecie twarzy od
przodu boku

2. Przed przestaniem przypadkdw za
posrednictwem platformy interaktywnej
online nalezy wykonac¢ nastepujgce kroki:

1

Rejestracja na stronie internetowej
|

Przejdz na @
www.vincismile.com

Vincismite (9SS

YOUR SMILE.
OUR MISSION.

Watch videc @

—— USMIECHA] SIE TYLE ILE CHCESZ

VinciSmile

Kliknij ,Zaloguj” w prawym @)
gérnym rogu ekranu.

Vincsmite

YOUR SMILE.
OUR MISSION.

Kliknij ,Zarejestruj sie” @
SMILE AS MUCH AS YOU WisH

,,‘»‘. ‘\;;" k

Wypetnij dane A

osobowe lekarza

. Wpisz petne imie, nazwisko oraz adres podczas rejestracji.
. Numer konta lekarza to adres e-mail podany przy rejestracji.
. Jak odzyskac hasto:

Wskazéwki: Przejdz do ekranu logowania na stronie www.vincismile.com,

kliknij ,Logowanie lekarza” w prawym gérnym rogu, nastepnie
wybierz ,,Odzyskiwanie hasta” i uzyj adresu e-mail podanego przy
rejestracji.

. Czas zatwierdzenia rejestracji: do 1 dnia roboczego.

USMIECHA] SIE TYLE ILE CHCESZ—— m
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3.Proces rejestracji przypadku

Obecnie Vinci Aligners Polska umozliwia uzytkownikom zgtaszanie nowych przypadkéow
wytgcznie za posrednictwem strony internetowej dostepnej w jezyku polskim.

Lekarze loguja sie przy uzyciu
swoich indywidualnych kont 0

Vincismile (Smsim

YOUR SMILE. ‘
OUR MISSION. =
Watch video @ \ q

Kliknij ,Dodaj przypadek”,
aby utworzy¢ nowy a

Wybierz pakiet leczenia 9

Uzupetnij dane pacjenta

Uzupetnij informacje na
podstawie badania klinicznego

Uzupetnij dane w formularzu
zlecenia

Doktadnos¢ i wykonalnos¢
projektu 3D zalezy od
poprawnie wypetnionego
formularza zlecenia. Po jego
uzupetnieniu kliknij ,,Dodaj
przypadek”, by utworzy¢ nowe
zgtoszenie. Schemat leczenia
zostanie przygotowany na
podstawie przekazanych przez
Ciebie informacji.

Przedlij zdjecia pacjenta
oraz zdjecia RTG

Zdjecia powinny obejmowac
fotografie wewnatrzustne
oraz zdjecia twarzy, a zdjecia
RTG powinny zawierac zdjecie
pantomograficzne i boczne
zdjecie czaszki

(4]

e

7]
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VinciSmile

Wybierz kategorie modelu do TR ST

przestania

Medel

Wycisk silikonowy lub cyfrowy model
1.

Jesli masz model cyfrowy, wybierz opcje
~cyfrowy plik modelu” i przeslij go w formie
spakowanego pliku wytgcznie w
rozszerzeniu (.rar, .zip lub .7z).

. Jesli przesytasz wycisk silikonowy, wybierz

opcje ,wycisk silikonowy”, wyslij go do nas i
podaj numer przesytki kurierskiej. Jesli go
nie masz, wpisz swoje imie, nazwisko i
numer telefonu, zebysSmy mogli jg
zlokalizowac.

Dobrze zabezpiecz wycisk folig babelkowg i
solidnie zapakuj go do pudetka.

Do wysytki dotgcz informacje o przypadku
Skontaktuj sie z kurierem i nadaj przesytke
W przypadku nietypowych przypadkdow
nalezy przesta¢ dodatkowy wyciski
silokonowe.

Zapisz przypadek 0

Po upewnieniu sie,
ze podane
informacje sg
prawidtowe kliknij
przycisk ,zapisz”

Przeslij przypadek €

Kliknij ,Zapisz”,
a nastepnie w
nowym oknie
wybierz
.Przeslij”, aby
zakonczyc
zgtoszenie.

ieo
le
o
°
{e
fe

Medel

Pytanie: Jak zmodyfikowac¢ informacje o przypadku?
(w szczegllnych przypadkach nalezy przestac
wyciski silikonowe).

Odpowiedz: Przed przestaniem przypadku Kkliknij
przycisk  ,Ulepsz’, aby wprowadzi¢ zmiany.
Po przestaniu przypadku modyfikacji moze dokonac
opiekun handlowy odpowiedzialny za Twdj
przypadek, po jego zwrocie.

m —— USMIECHAJ SIE TYLE ILE CHCESZ
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Przeglad planu
leczenia

W ciggu 3 dni od momentu otrzymania i przeanalizowania wszystkich danych pacjenta
lekarz otrzyma trojwymiarowy plan leczenia, ktory bedzie dostepny do wgladu na jego

koncie.

1. Wprowadzenie do Srodowiska VinciSmile

1
VinciSmile w przegladarce
I |

Aby wyswietli¢ schemat, skorzystaj z jednej z ponizszych przegladarek.

B Internet Explorer 11 lub nowszy
B Firefox
B Google

Lista przypadkow

Zaloguj sie do platformy iy ity st
interaktywnej dla lekarzy i i
wybierz wskazanego pacjenta

VinciSmile

Szczegdly przypadku

Wyswietl informacje o @ i —
statusie na stronie wom i
szczegotow przypadku.

o bbbt G e

Wyswietl schemat

Kliknij ,,Przegladaj”

Wyswietl schemat

Po obejrzeniu schematu w
VinciSmile Web lekarz moze
wybrac ,Zatwierdz”, aby
zakonczy¢ weryfikacje, lub
klikng¢ ,,Opinie”, aby przestac
propozycje modyfikacji.

-----

USMIECHA] SIE TYLE ILE CHCESZ —
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VinciSmile

VinciSmile

2.Weryfikacja planu leczenia

1
Pozycja poczatkowa
S— |

* Relacja zgryzowa jest zgodna z rzeczywistym stanem klinicznym.
* Linia Srodkowa gérnego i dolnego tuku zebowego jest zgodna z
warunkami jamy ustnej pacjenta sprzed leczenia.

1

Pozycja koncowa
S— |

+ Ustawienie gérnych i dolnych zebow oraz linia Srodkowa sg zgodne z
oczekiwanym rezultatem.

* Gtebokos$¢ zgryzu i nagryz siekaczy przednich miesci sie w zakresie
normy.

* Krzywa Spee oraz ksztatt tukdw zebowych odpowiadajg zatozeniom
leczenia.

* Luki zebowe sg symetryczne.

* Przestrzenie miedzyzebowe spetniajg wymagania dotyczgce odbudowy
protetycznej.

* Relacja zgryzowa trzonowcow i ktéw jest zgodna z oczekiwanym
wynikiem.

* Wspotzgryz tylnych zebow (interkuspacja) jest satysfakcjonujacy.

1
Attachemnty

S
* Attachmenty zostaty dodane w sposoéb przemyslany i zgodny z planem
leczenia.
* Nie dodano attachmentéw do niewtasciwych zebdw.

IPR

S|

* Zakres IPR jest zgodny z zatozeniami leczenia.
* Nie zaplanowano IPR na niewtasciwe zeby.
* Termin wykonania IPR zostat prawidtowo okreslony w planie leczenia.

1

Zakres i etapy przesuniecia zebow
S|

* Odlegtos¢ przesuniecia zebow jest zgodna z wymaganiami
wynikajgcymi ze stanu przyzebia pacjenta.

* Etapy przesuniecia zebdw sg zaplanowane w sposo6b rozsadny (ze
szczegblnym uwzglednieniem kontroli zakotwienia).

Whycisk silikonowy

Dobry wycisk
Podstawa skutecznego leczenia

Doktadne odwzorowanie tukéw zebowych jest kluczowym etapem w
przygotowaniu skutecznego leczenia VinciSmile. Jedng z najbardziej
pozgdanych metod uzyskania precyzyjnego modelu jest wycisk
silikonowy, ktéry zachowuje pierwotny ksztatt przez stosunkowo dtugi
czas. Z tego powodu zalecamy, aby lekarze przesytali nam wyciski
wykonane z juz spolimeryzowanego silikonu, zamiast innych typéw
materiatéw.

Rekomendujemy stosowanie metody dwustopniowej zamiast
jednostopniowej, poniewaz pozwala ona uzyskac wyciski o wyzszej
precyzji. Przed wykonaniem wycisku pacjent powinien usung¢ kamien
nazebny oraz wyleczy¢ ubytki, aby nie zakiécaly jakosci
odwzorowania.

Materiat na wyciski silikonowe

1:1

>\

Light body (Typ 3) oraz
sprzet do aplikacji

Przyktadowe materiaty wyciskowe

USMIECHA] SIE TYLE ILE CHCESZ ——



VinciSmile

Wybor tyzki wyciskowej

Dobierz odpowiednig plastikowa tyzke wyciskowg
zgodnie z ksztattem i rozmiarem tuku zebowego

pacjenta.

VinciSmile

Przygotowanie materiatow:

1. Folia celofanowa

Usz Vircismi e special plaslic tray

‘ Krok 1: Wycisk
wstepny

1
Krok 2: Wycisk ostateczny

S|

Aplikacja materiatu Light Body

Przed rozpoczeciem aplikacji nalezy
doktadnie osuszy¢ uzebienie pacjenta.
Podczas catego procesu koncéwka
iniekcyjna powinna pozostawac
zanurzona w materiale, aby zapobiec
powstawaniu pecherzykéw powietrza.

Wycisk ostateczny

Przed pobraniem wycisku
ostatecznego asystent powinien
doktadnie osuszy¢ uzebienie pacjenta,
aby pozostata $lina nie wptyneta
negatywnie na jakos¢ wycisku.

Po umyciu rak pobierz rowng ilos¢
sktadnikow Putty A i B. Mieszaj je
doktadnie palcami (nie catg
dtonig). Nie uzywaj rekawiczek
lateksowych. Temperatura
otoczenia podczas pracy nie
powinna przekraczac 25°C.

Wymagania dla standardowego wycisku

1. Struktury anatomiczne powinny by¢ wyrazne i kompletne ze wszystkich stron, bez
pecherzykdéw powietrza na powierzchni zebow.

2. Brzeg dzigstowy musi by¢ ciggty, wyrazny i petny, a wycisk powinien obejmowacd
dzigsto co najmniej 2 mm ponizej potgczenia Sluzowkowo-dzigstowego (MG)).

3. W przypadku obecnosci trzeciego trzonowca wycisk powinien obejmowac co najmniej
potowe jego powierzchni mezjalnej. Jesli zgb ma by¢ przesuniety w projekcie, nalezy
odwzorowac go w catosci.

4. W przypadku niestabilnego zgryzu pacjenta nalezy dotgczy¢ silikonowy rejestr zgryzu.

— USMIECHAJ SIE TYLE ILE CHCESZ USMIECHAJ SIE TYLE ILE CHCESZ ——
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Przygotowanie sprzetu przed wykonaniem zdjec

grzet | techniki

. Zdjecia zewnatrzustne powinny obejmowac obojczyki na dole kadru i zostawiac
troche miejsca nad gtowa. Zdjecia wewnatrzustne muszg pokazywac wszystkie
tkanki zebowe.

wykonywania zdjec

. Tto powinno mie¢ matowy kolor (np. niebieski lub biaty). Pacjent powinien byc
ustawiony centralnie, z zachowaniem przestrzeni u géry i u dotu, a zdjecie powinno
by¢ symetryczne.

Na zebach nie powinno byc sliny, szminki, osadu, kamienia ani krwi. Zdjecia
wewnatrzustne powinny wyraznie pokazywac tylko zeby, tkanki miekkie i bruzdy.
Nalezy prawidtowo uzywac retraktoréw i odbtysSnikéw. Zdjecia wykonane z uzyciem

Przygotowa nie SprZQtU prZEd Wykona niem ZdJQC lusterka trzeba odwrdcic¢, zeby unikngé pomytek.
. Pacjent n.ie pcl)winien miec na sobie ciemnego golfu, powinien zdjg¢ okulary, a dtugie
‘ 1.Aparat 2.0Obiektyw ‘ 3.Lampa 4.Retraktory 5.0dbtysnik wtosy zwigzac.
cyfrowy makro btyskowa — —
piercieniowa !

Zdjecie twarzy

‘ + Pozycja pacjenta: Pacjent powinien mie¢ odstoniete

| 2—7 . czoto i uszy, patrze¢ prosto przed siebie, a linia miedzy

| zrenicami powinna by¢ réwnolegta do podtoza.

+ Pozycja fotografa: Aparat nalezy ustawi¢ na wprost

J 3 pacjenta, z obiektywem réwnolegtym do podtoza i na

‘ wysokosci nasionu pacjenta.

* Punkt ostrosci: Nasion.

» Zakres kadru: Pozioma linia Srodkowa twarzy powinna
pokrywac sie ze Srodkiem zdjecia. Odlegtos¢ miedzy
obojczykiem a gbrna krawedzig twarzy powinna

Zdjecie twarzy od
przodu

oo o
Para metry stanowic 70% wyso!<.osC| zdjecia. ) )
+ Cel: Ocena proporcji twarzy, symetrii oraz morfologii
warg.
1
Zdjecia diagnostyczne twarzy
S— |

Zdjecie usmiechu

(v X 150100 X migawka 1/100 sekund przestona F13 L

* Pozycja pacjenta: Naturalny usmiech, taka sama
1

Zdjecia wewnatrzustne postawa jak na zdjeciu en face.
I « Pozycja fotografa / punkt ostrosci / zakres wizjera:

m 150160-200%, migawka 1/100-125 sekund Takie same jak na zdjeciu en face.
+ Uwaga: Dzigsta powinny by¢ w petni widoczne.
+ Cel: Ocena relacji wargowo-zebowej, morfologii
tkanek miekkich warg oraz symetrii uzebienia.

Zdjecie usmiechu
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1

Zdjecie twarzy od boku

|

Pacjent powinien siedzie¢ prawym bokiem do aparatu, z
gtowg obrdécong o 3-5 stopni w strone aparatu; ma byc¢
widoczne cate matzowiny uszne oraz rzesy po tej stronie.
Aparat: nalezy ustawic z boku pacjenta, z obiektywem
rownoleglym do podtoza, prostopadle do ptaszczyzny
strzatkowej pacjenta i na wysokosci skrawka ucha (tragus).
Punkt ostrosci: skrawek ucha (tragus).

Zakres kadru: odlegtos¢ miedzy czubkiem gtowy a gorng
krawedzig zdjecia powinna by¢ rowna odlegtosci miedzy
czubkiem nosa a przednig krawedzig zdjecia.

Cel: pokazanie profilu twarzy, w tym bruzdy nosowo-
wargowej, bruzdy brédkowo-wargowej oraz zamkniecia
warg.

1

Ujecie z przodu jamy ustnej w osi przednio-tylnej

|

— USMIECHAJ SIE TYLE ILE CHCESZ

Aparat: Ustawi¢ przed pacjentem, z obiektywem na
wysokosci ptaszczyzny zgryzowej i prostopadle do
powierzchni wargowej siekaczy centralnych.

Punkt ostrosci: Siekacze.

Zakres kadru: Widoczne powinny byc¢ oba tuki zebowe oraz
przedsionek jamy ustnej; zeby i wzér dzigset powinny by¢
wyrazne, ptaszczyzna zgryzowa powinna znajdowac sie na
poziomej linii Srodkowej zdjecia, a linia Srodkowa tuku
zebowego na pionowej linii Srodkowej zdjecia.

Cel: Ocena ustawienia zebow w obu tukach, gtebokosci
nagryzu pionowego i poziomego, linii Srodkowej oraz
symetrii tukow.

AN A
Zdjecie twarzy od
boku

1

Zdjecie wewngtrzustne boczne

Aparat: Ustaw aparat z przodu, lekko z boku
pacjenta, z obiektywem na wysokosci ptaszczyzny
zgryzowe;.

Punkt ostrosci: Kty.

Zakres kadru: Powinna by¢ widoczna btona Sluzowa
policzka po przeciwnej stronie; nalezy starac sie
uchwyci¢ najbardziej tylny trzonowiec, a najlepiej,
jesli po przeciwnej stronie widoczny bedzie tylko
siekacz centralny.

Cel: Ocena relacji zgryzowej ktow i trzonowcow.

‘ Zdjecie boczne wewnatrzustne (ujecie

szczekowo-twarzowe)

Pozycja fotografa: Przed pacjentem, z osig
obiektywu skierowang w strone ptytki odbijajacej
pod katem 45 stopni. Przed wykonaniem zdjecia
nalezy osuszyc tylne zeby strumieniem powietrza.
Punkt ostroéci: Srodek potgczenia
przedtrzonowcow.

Zakres zdjecia: Powierzchnie zgryzowe gornych i
dolnych zebdw, szew podniebienny szczeki oraz
wedzidetko jezyka zuchwy powinny znajdowac sie
na pionowej linii Srodkowej zdjecia i by¢
symetryczne po obu stronach.

Cel: Ocena ksztattu tuku zebowego, jego symetrii
oraz stopnia sttoczenia zebow.

1

Nagryz poziomy i pionowy

S|

Aparat: Ustawi¢ doktadnie z boku pacjenta, z osig
obiektywu w tej samej ptaszczyznie.

Punkt ostrosci: Okolica siekaczy.

Zakres zdjecia: Przednie zeby szczeki i zuchwy;
ptaszczyzna zgryzowa powinna pokrywac sie z
poziomga linig srodkowg zdjecia, a siekacze
znajdowac sie w jego centrum; zdjecie wykonywane
poziomo, z siekaczami w centralnym obszarze
kadru.

Cel: Ocena nagryzu poziomego i pionowego zebow
przednich oraz relacji ktow.
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Czym sg attachmenty?

Lekarz umieszcza na powierzchni zeba niewielkie,
— kompozytowe wypustki w kolorze zeba
Atta C h me nty (tzw. attachmenty), ktére zwiekszajg retencje naktadki i
umozliwiajg wykonanie zaawansowanych ruchow,
takich jak rotacja czy ekstruzja.

Aplikacja attachmentéw

Retencja alignera: w Intruzja: attachment Ekstruzja: attachmenty
przypadku zebow z krétkg ~ Przyklejany do zebow po umieszczane na zebach
korong i niewystarczajaca obu stronach zgba wymagajacych ekstruzji.

retencja intrudowanego w celu

stworzenia zakotwiczenia.

Rotacja: rotacja ktéw Wyréwnanie osi: Ruch zeba na duzg
lub przedtrzonowcow attachmenty nalezy odlegtos¢: Konieczne
wymaga zastosowania dodac¢ na zebach z jest zastosowanie

attachmentow. nachylong osia. attachmentéw

Uwaga:

Bardzo trudno jest przykleja¢ attachmenty do uzupetnien
porcelanowych, dlatego zazwyczaj nie projektuje sie na nich
attachmentdw. Jesli jednak zachodzi potrzeba ich przyklejenia, zaleca

sie najpierw wytrawienie powierzchni zeba kwasem
fluorowodorowym. Aby zmniejszy¢ zuzycie materiatu i ryzyko
odklejenia, zalecane sg nastepujgce materiaty: 3M Z350 composite
resin / 3M Adper Prompt L-Pop adhesive.

Materiaty do przygotowania:

Szczegbtowe etapy przyklejania attachmentow

f
1.Sprawdz 2. Czyszczenie, wytrawianie 3. Naktadanie srodka
dopasowanie szablonu kwasem i zabezpieczenie adhezyjnego

przed wilgocig

4. Wypetnienie materiatem 5. Utwardzanie 6. Usuniecie
kompozytowym Swiattem UV nadmiary zywicy

Srodki ostroznosci przy przyklejaniu attachmentéw:

Aby unikng¢ nadmiernych naddatkéw materiatu (flashy), zaleca sie
uzycie narzedzia do przenoszenia zywicy kompozytowej, a nie
bezposrednie naktadanie kompozytu w zagtebienie szablonu.

Po zakonczeniu procesu adhezji nalezy uzy¢ gumki polerskiej w celu
usuniecia nadmiaru zywicy i odtworzenia pierwotnego ksztattu
attachmentu, tak aby sity ortodontyczne dziataty optymalnie.

Techniki przyklejania attachmentow:

1. Wybdr materiatu:
Nie nalezy uzywac¢ samowytrawiajgcych systemow adhezyjnych ani ptynnych zywic.

2. Bonding segmentowy:

Gdy w jednym tuku zebowym wystepuje wiele attachmentdéw, mozna je przyklejac
segmentowo. Aby zapewnic dobre przyleganie szablonu do zebdw, podczas jego
ciecia nalezy zadbac, by obejmowat on co najmniej jeden zgb w pozycji mezjalnej i
dystalnej wzgledem zeba z attachmentem.

3. Utworzenie kanatu odptywowego:

Aby unikng¢ przywierania nadmiaru zywicy do powierzchni zeba, mozna wykonac
maty otwor iglg ptomieniowg po wewnetrznej stronie wneki szablonu, co utatwi
odptyw nadmiaru zywicy.

4. Oddzielanie szablonu:
Podczas zdejmowania szablonu nalezy delikatnie podwazyc jego brzeg w okolicy
dzigstowej attachmentu sondg, aby oddzieli¢ szablon od attachmentu, a nastepnie go

— USMIECHAJ SIE TYLE ILE CHCESZ
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Czym jest IPR?

Redukcja miedzyzebowa (IPR) to metoda
stosowana w ortodoncji naktadkowej w celu
zmniejszenia sttoczen. Polega na kontrolowanym
. usunieciu niewielkiej ilosci szkliwa z powierzchni
REdUkCJa stycznych sasiadujgcych zebow przy uzyciu

paskéw  Sciernych,  pilnikow  lub  tarcz,

mIdeyZQbowa aby uzyska¢ dodatkowg przestrzen i umozliwic

prawidtowe ustawienie zebdw.

Czy IPR jest bezpieczne?

Grubos¢ szkliwa na powierzchniach stycznych zdrowych zebow wynosi okoto 0,75-
1,25 mm. Zeby ulegajg takze naturalnemu, fizjologicznemu S$cieraniu. Usuwanie
szkliwa z powierzchni stycznych jest kontrolowanym procesem odtwarzajgcym
zjawisko fizjologiczne, dlatego jest bezpieczne, o ile odbywa sie w granicach
uznawanych za bezpieczne.

Tabela . 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 05 05 05 05 05

referen Cyj na mezjalna| dystalna| mezjalna| dystalna| mezjalna | dystalna| mezjalna | dystalna | mezalna | dystalna

dla bezpiecznej Sfakacze Sekacze bocne Ky Ferwsze Drugie
przysrodkowe przedtrzonowce | przedtrzonowce

redukcji szkliwa
(W mm)

mezjalna | dystalna | mezjalna | dystalna | mezjalna| dystalna | mezjalna | dystalna| mezjalna | dystalna
0.2 0.2 0.2 02 0.2 03 05 05 05 05

Zuchwa

Wskazania i przeciwwskazania do IPR

1 1
Wskazania Przeciwwskazania
S| S— |
+ tagodne sttoczenie zebdéw + Podatnos$¢ na préchnice zebéw
« Zeby niewrazliwe na préchnice * Nadwrazliwos$¢ zebdw na zimno i bodzZce
+ "Zeby topatkowate” termiczne
* Niezgodnos¢ indeksu podstawy + Umiarkowane lub wieksze sttoczenie zebdéw
* Zeby z tzw."czarnymi tréjkatami” + Znieksztatcone zeby o matych rozmiarach

(mikrodoncja)

Okreslenie ilosci IPR
| pozycjonowania
zebow

Oprogramowanie VinciSmile oblicza
ilos¢ i pozycje IPR. Po okresleniu
ostatecznej morfologii zebow,
program poda ilos¢ i miejsce
usuniecia szkliwa. Jednoczesnie
informacje te zostang automatycznie
dodane do przegladu leczenia
ortodontycznego. Centrum
projektowe wydrukuje ten przeglad
i przesle go do Ciebie wraz z
naktadkami.

Narzedzia do IPR oraz metody ich stosowania

1

Narzedzia do IPR

S|

Reczny lub maszynowy pasek Scierny,

zestaw frezéw do IPR, tarcza polerska,

szczelinomierz.

Pilnik
reczny

Pilnik
mechaniczny

— USMIECHAJ SIE TYLE ILE CHCESZ

Zestaw
frezoéw do IPR

Tarczki
polerskie

Szczelinomierz
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1

Instrukcja uzycia
S|

Reczny pasek Scierny

Ta metoda jest odpowiednia dla IPR mniejszego niz 0,3 mm.
Podczas uzywania recznego paska sciernego nalezy stosowacd
kolejnos¢ od cienkiego do grubego, aby unikngé¢ podraznienia
wiezadta przyzebia. Maszynowy pasek s$cierny montuje sie w
profesjonalnej wolnoobrotowe] recznej maszynie, a szybkie
usuwanie szkliwa mozna uzyskac dzieki ruchowi paska w kierunku
wargowym i jezykowym (podniebiennym).

Zestaw frezow do IPR

Nadaje sie do IPR w ilosci wiekszej niz 0,4 mm. Czerwony sftuzy do
IPR, z6tty do polerowania. Frez powinien by¢ ustawiony pionowo
wzgledem powierzchni  wargowej zebdéw podczas pracy,
a dodatkowe 0,1 mm IPR nalezy wykona¢ w celu wykonczenia
i polerowania.

Wykrywanie ilosci IPR

Nalezy wielokrotnie mierzy¢ szczeliny za pomocg szczelinomierza,
aby okresli¢ ostateczng ilos¢ IPR i unikng¢ nadmiernej redukcji.
Gdy szczelinomierz moze przejs¢ przez przestrzen z pewnym
oporem, uzyskujemy pozadang ilos¢ IPR.

Naprawa powierzchni zeba, polerowanie i fluoryzacja

+ Konieczne jest wykonczenie i wypolerowanie powierzchni zeba po
IPR, poniewaz morfologia szkliwa ulega zmianie, co moze prowadzic¢
do zalegania resztek pokarmowych.

+ Jesli nie wykona sie etapu wykonczenia, chropowata powierzchnia
zeba po IPR moze powodowac odktadanie sie kamienia, ptytki

nazebnej,

a w powazniejszych przypadkach préchnice i choroby przyzebia.
Wypolerowang powierzchnie nalezy poddac fluoryzacji przy uzyciu
preparatow fluorowych lub pianki fluorowej, a pacjentowi zalecic¢
stosowanie pasty z fluorem i utrzymywanie dobrej higieny jamy
ustnej.

Wizyta kontrolna

Plan wizyty

Zapytanie pagjenta Czy naktadka jest noszona zgodnie z zaleceniami (nie mniej niz 22
0 noszenie godziny dziennie, nie krécej niz 2 tygodnie kazda).
nakladek »  Czy wystepuja jakiekolwiek nieprawidtowosci podczas zaktadania i
zdejmowania.
« Higiena jamy ustnej.

Sprawdzenie + Sprawdz dopasowanie aparatéw, ktére nosi pacjent, oraz czy wystepujg

—

dopasowania trudnosci z ich zaktadaniem.
naktadki  Skontroluj, czy zaczepy pasujg do aparatu. Jesli dopasowanie nie jest
tatwe, mozna uzy¢ dwukolorowych markeréw do zaznaczenia luk i
zaczepow w naktadce odpowiednio.
Kontrola + Sita retencyjna i sita korygujgca aparatu sg niewystarczajgce po
attachmentéw odpadnieciu lub zuzyciu attachmentu. Nalezy je ponownie przykleic.
Aparat noszony przez pacjenta moze zostac¢ uzyty jako szablon do
przyklejenia attachmentow.
1
Sprawdzenie * W przypadku pacjentéw ze sttoczeniem zebdw i zebem przednim z
kontaktow intruzja, klinicysta moze podczas kazdej wizyty uzywac nici dentystycznej
migdzyzebowych do sprawdzania kontaktow miedzyzebowych w obszarach, w ktérych
| stloczone zeby nie zostaty jeszcze odseparowane lub gdzie wymagane
jest obnizenie zebow przednich. Jesli kontakt miedzyzebowy jest zbyt
ciasny, nalezy uzyc¢ paska sciernego, aby rozluzni¢ punkty styczne i
zapewnic¢ prawidtowy rozwoj sity ortodontycznej.
‘ Ocena * Na podstawie ogoélnego planu leczenia ortodontycznego nalezy
kliniczna sprawdzi¢ czynnosci kliniczne odpowiadajgce poszczegdlnym etapom.

* Nalezy skontrolowa¢ procedury kliniczne, takie jak: informacje dotyczace
IPR, przyklejanie zaczepow, szlifowanie zaczepdw, dodawanie elementéw
trakcyjnych oraz inne powigzane czynnosci kliniczne.

Upewnij sie, ze naktadka jest noszona do momentu, az przestanie
wywierac site, a nastepnie wymien jg na kolejna.
Trudnosci z zaktadaniem i zdejmowaniem naktadki moga wynikac z

silnej retencji zaczepu. Ksztatt zaczepu mozna klinicznie
skorygowad, a jego krawedz odpowiednio zaokragli¢ i stepic.
Zdejmuj aparat ostroznie - nie uzywaj nadmiernej sity.

— USMIECHAJ SIE TYLE ILE CHCESZ
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E— Korekta posrednia
E—

Za kOﬁCZGﬂ Ie |eczen Ia I retenCJa Korekta posrednia to proces przeprojektowania schematu 3D, obejmujacy korekte

Srodokresowg oraz korekte doktadng, wykonywany w sytuacji, gdy pierwotny aparat

nie moze by¢ juz dalej uzywany. W takim przypadku nalezy ponownie przesta¢ dane z
wycisku silikonowego lub skanu wewnatrzustnego.

7 . . Korekta koncowa
Zakonczenie leczenie

Zakonczenie aktywnej fazy leczenia nastepuje w trakcie stosowania ostatniej naktadki, pod
warunkiem ze ustawienie zebdw i zgryz sg zgodne z zatozeniami planu leczenia. Po
zatwierdzeniu przez lekarza statusu zakonczenia leczenia w systemie VincSmile, firma
dostarczy aparat retencyjny (retainer) w formie przezroczystej szyny.

Kiedy pacjent zakonczy noszenie ostatniej naktadki, a mimo to pozostaje rdznica
miedzy rzeczywistym przemieszczeniem zebdw a celem leczenia ortodontycznego,
mozna ztozy¢ wniosek o korekte koricowg. W systemie VinciSmile odbywa sie to
poprzez klikniecie opcji ,Interim Adjustment”, co pozwala na zaplanowanie
dodatkowych naktadek lub zmian w schemacie 3D, aby doprowadzi¢ leczenie do
petnego efektu.

Korekta $rédokresowa

CaseEnd W potowie leczenia ortodontycznego moze sie zdarzy¢, ze naktadka nie pasuje do
n e e Lo zebéw, co powoduje, ze ruch zebdéw jest wyraznie niezgodny z projektem
o ortodontycznym lub Zze plan leczenia zostat znaczgco zmodyfikowany. W takiej
sytuacji dotychczasowe aparaty nie mogg by¢ dalej uzywane. Klinicznie mozna wtedy

confirmation

R S . ztozy¢ wniosek o korekte $rédokresowg poprzez opcje ,Stage Adjustment” w
0 RN S systemie VinciSmile.
confrmathn * Treatment gouls heve been ichieved Ievisible Orthacoetic has Snithed change othes approach
Wt Otodonicsuutbe, St ptes e e Ot Informacje wymagane do korekty etapu leczenia

isrm sdusmert

Aktualne zdjecia pacjenta
© coct N — Wycisk silikonowy

Wypetniony formularz opinii klinicznej
© Paent it Record

W czasie oczekiwania na kolejne naktadki pacjent powinien by¢ poinstruowany, aby
nosit retainery w celu utrzymania stabilnosci zebow.

Case End

1
Dane potwierdzajgce zakonczenie leczenia g e e
—| Owromtaton s
confirmation o
+  Wypetnienie formularza potwierdzajgcego i beepnan
+ Zdjecia rentgenowskie (pantomogram i boczne zdjecie czaszki) 0 AR | eI
+ Zdjecia wewngtrzustne i zewnatrzustne i bt b, b e ned | O

rieem sdusment

+ Plik skanu wewnatrzustnego

© >sient ft hecord
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FAQ - Najczesciej zadawane pytania

— .
Szablon attachmentdéw nie pasuje do zebow Retenqa
— |
Zazwyczaj jest to spowodowane niskg jakoscig wycisku silikonowego, btedem w danych Leczenie retencyjne jest wymagane zaréwno w ortodoncji statej, jak i w leczeniu przy uzyciu
ze skanowania wewnatrzustnego lub brakiem noszenia retainera w odpowiednim aligneréw. Okres retencji zazwyczaj trwa od péttora roku do dwoéch lat. W niektérych przypadkach,
czasie po ekstrakji zgba. takich jak pacjenci periodontologiczni, moze by¢ konieczna retencja dozywotnia.

Rozwigzanie: Wykonaj ponownie wycisk silikonowy lub skanowanie wewngatrzustne
oraz no$ retainer niezwtocznie po ponownym pobraniu wycisku lub skanie w
przypadkach poekstrakcyjnych.

Zaleca sie, aby retainer jezykowy zostat zatozony mozliwie jak najszybciej po
zakonczeniu leczenia korekcyjnego.

! ) ) ) Firma Vincismile wykonuje retainery na podstawie modeli z superanhydrytu lub
Aligner nie pasuje podczas noszenia L
wyciskow silikonowych dostarczonych przez lekarzy.
Wskazuje to, ze wystepuja réznice miedzy rzeczywistym a oczekiwanym ruchem Standardowa zywotnosc retainera wynosi okoto 6 miesiecy. Pacjenci moga nosic
zebdw. Mozliwe przyczyny i zalecane dziatania s nastepuijace: retainer w ciggu dnia, a retainer typu Hawley - w nocy.
U pacjentéw podatnych na choroby zebdw, np. przy skreceniu zebéw przednich,
Pacjent nie nosit aligneréw zgodnie z zaleceniami lekarza zaleca sie dodanie tuku jezykowego.
W przypadku krotkotrwatego zaniedbania noszenia aligneréw zgodnie z zaleceniami W przypadku aktywnych retaineréw pacjent powinien nosic je przez caty dzien
lekarza, mozliwe jest odpowiednie wydtuzenie czasu noszenia na biezacym etapie terapii przez pierwsze pot roku po zakonczeniu leczenia ortodontycznego, nastepnie
— jesli dopasowanie kolejnego alignera jest w miare prawidtowe, leczenie moze by¢ przez kolejne pot roku tylko w nocy, a po roku - raz w tygodniu, stopniowo
kontynuowane. W przypadku dtugotrwatego nieprzestrzegania zalecen, pacjent powinien rezygnujgc z noszenia.

ponownie rozpoczg¢ noszenie zestawu odpowiednich aparatéw ortodontycznych,
stopniowo wracajgc do biezgcego etapu leczenia. Jesli nie mozna dobra¢ odpowiedniego
alignera, nalezy ponownie pobrac wycisk silikonowy i zaprojektowaé¢ nowy schemat 3D.

Pacjent nosi alignery zgodnie z zaleceniami lekarza

+ Niewystarczajgca przestrzen dla ruchu zebdw: sprawdz dane dotyczace IPR, aby
potwierdzi¢, czy konieczne jest dodatkowe opracowanie styczne.

+ Interferencja zgryzowa: zgryz mozna odpowiednio skorygowac.

+ Niewystarczajgce dziatania wspomagajace: wdrozy¢ dodatkowe $Srodki lecznicze.

+ Indywidualne réznice w ruchu zebow: wydtuzy¢ czas noszenia pojedynczego

alignera. 4
Retainer Hawl Retainer jezyk ték Retai t
Aligner ulegt peknieciu, uszkodzeniu lub zagubieniu etainer Hawieya elainer jezykowy z wiokna etainer przezroczysty
S—

Jesli aligner zostat uszkodzony, pekt lub zagingt, mozna sprébowac zatozy¢ kolejny aligner
— jesli pasuje, leczenie moze by¢ kontynuowane.Jesli kolejny aligner nie pasuje, nalezy
zatozy¢ poprzedni (ostatni noszony) i skontaktowaé sie z producentem w celu
przygotowania nowego alignera zastepczego tak szybko, jak to mozliwe.

1

Wykonanie kolejnych alignerow
S|

Podczas gdy pacjent nosi obecny zestaw aligneréw, lekarz powinien klikng¢ opcje
~Subsequent Fabrication”.Na tej podstawie zostanie wykonany kolejny zestaw aligneréw,
ktory zostanie wystany w ciggu 7 dni.
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Korekta przypadkow ztozonych

Rozwigzanie dla przypadkéw z
ekstrakcjg pierwszego przedtrzonowca

1.Spituj zab i przygotuj zakotwienie zgodnie
z zasadg Tweeda-Merrifielda, a nastepnie
dodaj podwdjny attachment w  celu
wzmocnienia kontroli zakotwienia.

2.Skoryguj korone zeba o 5°-6° przeciwnie do
nadmiernej antewersji podczas cofania ktéw,
aby zapobiec powstawaniu nieprawidtowosci w
trakcie retrakgji.

3.Wstepne zakotwienie aparatu powoduje
intruzje zebdw przednich, przeciwdziatajgc ich
wysunieciu i pogtebieniu nagryzu pionowego,
ktére moga wystapi¢ w wyniku efektu wahadta
podczas retrakgji.

4.Skoryguj nachylenie wargowo-jezykowe zebow
przednich.

5.Aparat zostat zaprojektowany z precyzyjnym
nacieciem, utatwiajgcym lekarzowi przyklejenie
haka pociggowego w razie potrzeby.

Rozwigzanie dla przypadkdéw
dystalizacji zebdw trzonowych

Kluczem do skutecznej dystalizacji trzonowcow jest

T —

kontrola zakotwienia. W przypadku dystalizacji 6 e—

trzonowcéw  opracowaliémy  etapowy  plan 54_
przesuwania zebdéw. Najpierw przesuwane s3 3 e—
kolejno trzonowce i przedtrzonowce, a nastepnie Przemieszczenie 21:
wyréwnywane sg zeby przednie jako catosc. zebéw 21_
Jednoczesnie na ktach i trzonowcach 3 —
zaprojektowano precyzyjne naciecia, aby utatwic 5:

0 ———

lekarzom przyklejanie guzikéw jezykowych i innych
elementéw pomocniczych.

7 —
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