Cyfryzacja | koncentracja
na pacjencie ortodontycznym

Zmiany technologii nastepowaty od dawna; w ich efekcie powszechnie uzywane sg coraz lepsze
rozwigzania. Oczywiscie wszystkie obserwowane w przesztosci i dyskutowane w Srodowisku ,upad-
ki” oraz ,wzloty” zwigzane ze zmianami nie zatrzymaty tego procesu. State jest to, ze pacjenci
majg potrzebe poprawy swoich usmiechdéw i prostowania zebdw, a dobre jest to, ze cyfryacja
w ortodoncji obecnie pomaga lekarzowi skoncenrowac sie na pacjencie.
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W latach 1999-2014 redaktor naczelny czasopisma naukowego punktowanego w KBN i Index Copernicus
»Moja Praktyka”, po$wieconego ortodoncji, wyktadowca i prezenter podczas krajowych i zagranicznych szko-
len oraz konferencji i spotkan naukowych. Autor i wspdtautor publikacji naukowych. Pomystodawca (1999 rok)
i wspottworca technologii Cyfrowych Modeli Diagnostycznych. Producent rozwigzan informatycznych oraz CAD/
CAM stosowanych 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 rozwigzaniami
w kierunku korzystania z technologii sztucznej inteligencji w stomatologii. Uczestnik szkolen Szkoty Finanséw
i Zarzadzania przy CPMF Rozwoju Rynku Kapitatowego i Przeksztatcen Wiasnosciowych w RP. Wiasciciel firmy
Polorto Tomasz Stefanczyk. Wspdtwtasciciel najwiekszego i jedynego certyfikowanego ISO laboratorium orto-
dontycznego w Polsce — Ortolab Sp. z o.0.

Jak obroni¢ interesy pacjentdw oraz lekarzy
ortodontow? To pytanie zadaje sobie wielu
klinicystow i prébuje wtasciwie odnies¢ sie
do ortodoncji cyfrowej. Proces ten wciaz jest
na wczesnym etapie przyswajania technologii
cyfrowych w gabinecie. Niektdrzy juz zaczeli
prace cyfrowa, a inni jeszcze zaklinajg rzeczy-
wisto$¢. Od strony technicznej rozwigzania
cyfrowe sg juz jednak na zaawansowanym
poziomie w poréwnaniu do etapu wdrozen
klinicznych. Lekarze majg zatem do podjecia
wiele istotnych decyzji w tej materii.

,Jedyng stalg rzecza w zyciu
jest zmiana”

Zmiany technologii nastepowaty od daw-
na, a w ich efekcie powszechnie uzywa-
ne sg coraz lepsze rozwigzania. Oczywi-
$cie wszystkie obserwowane w przesztosci
i dyskutowane w $rodowisku ,upadki” oraz

mgr inz. Tomasz Janikowski

Wzloty” zwigzane ze zmianami nie zatrzyma-
ty tego procesu. Stata jest potrzeba pacjenta
do poprawy swojego usmiechu i prostowania
swoich zebdw.

Nie bedac ortodontami ani lekarzami,
a jednoczesnie uczestniczgc aktywnie od
prawie 30 lat w procesie zmian zachodza-
cych w ortodoncji, mamy wiekszg swobode
wypowiedzi w zakresie hipotetycznych lub
realnych zagrozen dla profesji ortodontdw.
Brak skutecznej komunikacji, transferu wie-
dzy i szybko$¢ obecnych zmian moga by¢
zaskakujace dla ortodontdw. Za transfer
wiedzy odpowiada zaréwno przekazujacy,
jak i odbiorca. Do tego potrzeba zaanga-
zowania obu stron w proces uczenia. Zda-
rza sie, ze podejscie nauczyciela i ucznia
do dostepnej wiedzy pozostawia wiele do
zyczenia. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze
decyzje pojedynczego lekarza skfadajg

Autor i wspdtautor okoto 30 publikacji w czasopismach branzowych (stomatologicznych i ortodontycznych),
wykladowca oraz prezenter tresci o tematyce techniki dentystycznej i zastosowania rozwigzan cyfrowych
w ortodoncji, od 1999 roku wspottworca i szef projektu Cyfrowych Modeli Ortodontycznych, wieloletni uczest-
nik prac badawczo-rozwojowych dotyczacych rozwigzan cyfrowych dla ortodoncji, w tym w zakresie sztucznej
inteligencji, wspotwiasciciel laboratorium ortodontycznego Ortolab Sp. z o.0.

sie na decyzje profesji, a to ma wptyw na
fakt, jak rozwinie sie przysztos¢ nie tylko
poszczegdlnych klinik, lecz catej branzy.
Nalezy sobie uswiadomi¢, ze dotyczy to
réwniez kazdego innego zawodu.

Mysl techniczna od zawsze wptywata na
zagadnienia medyczne. Przesuniecie zeba
u pacjenta to wyzwanie nie tylko biologicz-
ne, ale tez inzynierskie. Zagrozeniem dla
lekarza i kazdego innego profesjonalisty
funkcjonujgcego w czasach ,cyfrowych”
i korzystajacego z osiggniec technologii cy-
frowych na co dzien jest nieche¢ do zmian
Jcyfrowych” na wtasnym podwarku.

Z obserwacji technologicznych branzy or-
todontycznej mozna jednak stwierdzi¢, ze
nie ma zadnego zagrozenia dla tejze spe-
cjalizacji. Bedzie sie ona rozwijata i beda
potrzebni lekarze. Spotykamy , dramatycz-
ne” opisy, co sie stanie, gdy technologia

przejmie Swietnie prosperujace praktyki or-
todontyczne. To w jakim zakresie nastgpiag
te zmiany zalezy od wiedzy i checi lekarza
do dostosowania sie do nowej rzeczywisto-
$ci. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt,
ze mamy w Polsce znakomite rozwigzania
0 globalnym zasiegu. Dostepne dla kazde-
go — wystarczy chcie¢ z nich skorzystaé.
Nie koncentrujemy sie tutaj na benchmar-
ku jakim jest Invisalign, uzywanym w dys-
kusjach — w zaleznosci od potrzeb — jako
bozek technologii lub przyczyna wszelkiego
zfa. Ortodoncja cyfrowa to o wiele wiecej
niz jakikolwiek aligner.

Nowe role uczestnikow
procesu leczenia
ortodontycznego

Cyfryzacja wymaga pewnej refleksji i za-
stanowienia sie w jaki sposéb pojmujemy
obecnie role pacjenta i lekarza. Zagadnie-
nie to ewoluuje, poniewaz cyfryzacja po-
maga i znaczaco utatwia prace lekarza,
poprawiajac jakos¢ dziatania leczniczego.
Zawsze istnieje warunek poprawnej dia-
gnozy i planu leczenia, ktéry w Swiecie
cyfrowym jest duzo tatwiejszy i o wiele
mniej czasochtonny do wykonania. Umoz-
liwia leczenie tansze, sprawdzalne z ewen-
tualnymi opcjami przed podjeciem decy-
Zji o faktycznym leczeniu przez pacjenta.
Dane cyfrowe sg tez dostepne dla pacjen-
ta podczas rozmowy z nim lub jako jego
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
(EDM). Cyfrowa ortodoncja jest przydat-
na w tym samym zakresie — zaréwno dla
mitodych, jak i doswiadczonych lekarzy. To
nowe podejscie zmienia — znacznie popra-
wia — punkt startowy mtodych ortodontéw.
Réwnoczesnie w tym samym czasie najbar-
dziej moze wspomdac zajete praktyki. Tam
korzysci w organizacji pracy i finansowe
moga by¢ od razu najwieksze z powodu
rozmiaréw samej praktyki.

Warto podkresli¢, ze w pozadanych przez
lekarzy rozwigzaniach cyfrowych kluczem
jest wiedza medyczna, a nie pozycja klini-
ki, ktéra ma swoje procedury pracy sprzed
czaséw cyfrowych. Zmiany wynikajace z roz-
woju digitalizacji stanowig ogromne szanse
dla wzrostu poziomu ustug ortodontycznych.
Zmienia to uktad sit w opisywanej sytuacji.
Obecnie obserwowane jest ,zagarnianie”
zlecen przez korporacje. Z jednej strony —
nie chca sie one dzieli¢ posiadanymi tech-
nologiami cyfrowymi, z drugiej — lekarze
miewajq opory we wdrazaniu rozwigzan.

Rutyna, lek przed nowym, przeswiadczenie,
Ze poradza sobie bez digitalizacji wypiera-
ty do tej pory che¢ uczenia sie technologii
cyfrowych. Nie byto gotowosci do zmian.
Na poczatku zmiany cyfrowe byty utoz-
samiane wytacznie z nowym produktem,
jak np. Invisalign. Taki produkt $wietnie
nadawat sie do zaadaptowania do wia-
snych celéw. Zmiany cyfrowe obejmujg
jednak znacznie wiekszy obszar niz kon-
kretny produkt.

Technologia cyfrowa dostepna lokalnie
i oparta na zautomatyzowanej diagnozie
zmienia sytuacje klinik rozwinietych w cza-
sach ,przedcyfrowych”. Zachodzi potrze-
ba wdrozen technologicznych, ktére dadza
mozliwos¢ uczestniczenia w tych samych
procesach, co uzywane w korporacjach,
korzystajacych juz powszechnie z technik
cyfrowych. Obecnie wytacznie niechet lub
zwykta niewiedza ortodonty stanowig ogra-
niczenie we wprowadzeniu petnych roz-
wigzan cyfrowych w prywatnej praktyce.
Innych przeszkdd nie ma.

Krytykowanie firm, ktére zatrudniajg or-
todontéw i zgarniajg ogromng czesc¢ ryn-
ku ustug ortodontycznych jest nieuczciwe
w stosunku do samych ortodontéw korzy-
stajgcych ze wspotpracy z tymi firmami, ale
i pacjentow. Lekarze korzystajg z techno-
logii, wiec pacjenci, ktorzy ufajg techno-
logii cyfrowej nie widzg réznicy miedzy le-
czeniem tradycyjnym w klinice i leczeniem
bez udziatu (z punktu widzenia pacjenta)
posrednika, ktorym jest lekarz. Jaka jest
wiarygodno$c¢ lekarza stosujgcego produk-
ty pochodzace z duzych korporacji, oparte
na rozwigzaniach cyfrowych, a w tym sa-
mym czasie nie wprowadzajgcego zadnych
cyfrowych zmian w swojej praktyce? To
wszystko jest sprzeczne, a spostrzegaw-
czos¢ pacjenta bywa bezlitosna. Pacjenci
przegladajg internet, majg dostep do in-
formacji na forach, grupach i portalach.
Takie kuriozum bedzie miato miejsce do-
poty, dopoki kazdy lekarz otrzyma dostep
do zaawansowanych technologii cyfrowych
i zechce sie nauczy¢ nowych rozwigzan.
Pozycja rynkowa uzalezniona bedzie od
wprowadzonych technologii cyfrowych.
Nalezy adaptowac technologiczne zmiany,
przyswajac cyfrowe narzedzia w obrebie
praktyki i jej bliskiego otoczenia. Ortodon-
Cja zawsze zalezata od postepu inzynie-
row w opracowywaniu materiatéw i metod.
Inzynieria, biomechanika, medycyna — tu
nic sie nie zmienito. Warto przypomnie¢,

ze niezbedne narzedzia technologiczne,
procesy cyfrowe, certyfikowane medycz-
nie, sprawdzone (stabilne) na liczonych juz
w setkach tysiecy modelach, sa dostepne
w Polsce w Polorto.

Ortodoncja cyfrowa przechodzi transfor-
macje w opiece nad pacjentami. Wystar-
czy to dostrzec. To ogromna szansa dla
mtodych lekarzy, ktdrzy nie muszg ponosi¢
juz tak ogromnych inwestycji, jak ich starsi
koledzy, aby zorganizowa¢ swoje miejsca
pracy. Nie ma znaczenia czy majg wiasne
praktyki, czy sa ,wedrujgcymi ustugodaw-
cami”. Dzieje sie to z odpowiednim nadzo-
rem procedur pracy i delegowania zadan
przy zachowanej kontroli jakosci.
Dotychczas przetomowe technologie cy-
frowe sprzyjaty benefitom korporacyjnym.
Teraz te same technologie i procesy cy-
frowe moga przynosic korzysci pacjentom
i bezposrednio lekarzom. To wszystko ma
pomagac w opiece nad pacjentem i kore-
lowac z tym, co pacjent cyfrowy uwaza za
godne zaufania.

Istniejace rozwigzania cyfrowe majg szan-
se sukcesu w praktyce lekarskiej. Kluczem
jest gotowos¢ do przyjecia przez prakty-
kow tych rozwigzan. Zblizone a nawet takie
same obawy i reakcje ortodontdw, jak obec-
nie przy cyfryzacji zawodu ortodonty, od-
notowywano przy wprowadzaniu aparatéw
statych w roku 1993, tukdéw superelastycz-
nych w 1995 roku czy zamkdéw samoligatu-
rujgcych w roku 2000. Dalsze ignorowanie
zmian cyfrowych moze by¢ zagrozeniem.
Tak samo jak lekcewazenie aparatu statego
nic nie dato osobie, ktéra w poczatku lat
90-tych ubiegtego stulecia przyjeta taka
strategie. Dlaczego tak sie dzieje? Dlaczego
niektorzy lekarze widzg ,,upadek” profesji
w rozwigzaniach cyfrowych? Powodem jest
brak wiedzy. Jesli lekarz nie aprobuje zmian
technologicznych, stopuje je, nie przyswa-
ja, a jednoczesnie ustugi ortodontyczne
charakteryzujg sie wysokg zyskownoscia,
trudno méwi¢ o dziataniach zgodnych
z prawidtami sztuki. To wtedy obserwowa-
ny jest proces angazowania sie korporacji
w relacje lekarz — pacjent. Swiadomos¢
istnienia rozwigzan cyfrowych ze strony
pacjenta i dostep do technologii ze strony
korporacji oraz utrudnienia w komunikacji
z lekarzem dajg aktualnie taki efekt.
Aparaty sg dostarczane do pacjenta bez
potrzeby wspotpracy z lekarzem. Lekarz
nie jest partnerem technologicznym na
wilasne zyczenie.



Tu i teraz — technologie
stosowane w ortodoncji
Skoncentrujmy sie zatem na pewnych za-
gadnieniach, czasami mitach, dotyczacych
obecnych mozliwosci ortodoncji cyfrowej
w lokalnej klinice.

Marketing

W tym aspekcie nalezy sie skupi¢ na re-
lacji z pacjentami, ktéra w konsekwencji
prowadzi do zwiekszenia wptywdw prak-
tyki ortodontycznej. Koncentracja obejmu-
je wszystkie dziatania marketingowe (czyli
ustuga jest adaptowana do rozpoznanych
potrzeb pacjenta), a nie jest mylona np.
z wizualizacjg praktyki.

Marketing bezposredni rozwigzan cyfro-
wych stosowany przez korporacje otworzyt
bramy do wtasnego marketingu cyfrowej
praktyki. Ona gotowa jest pracowac cyfro-
wo i samodzielnie, a nie tylko sprzedawac
produkty przygotowywane cyfrowo. Stu-
zace temu rozwigzanie/oprogramowanie
jest dostepne na rynku juz od kilkunastu
lat. Wymaga wyksztatconego lekarza sto-
matologa, a najlepiej ortodonty. Te szanse
niektdrzy mylg z zagrozeniem.
DDP-Ortho to bezpfatne, profesjonalne,
a zarazem przyjazne dla uzytkownika
oprogramowanie, ktdre spetnia kryteria
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(EDM). Wspomaga diagnostyke, automa-
tyzujac analizy, utatwia tworzenie oraz
wizualizuje plan leczenia. Zawiera opcje
analizy radiogramoéw, opcje dokumento-
wania przed leczeniem stanu przyzebia czy
préchnicy. Umozliwia tatwe wykonywanie
wszystkich zabiegdw wewnatrz praktyki
lub zlecania ich lekarzom wedtug prefe-
rencji. Przekaz jest prosty i petny (w infor-
macjach 3D), obejmuje wszystkie obszary
w ustach pacjenta wymagajace szczegolnej
troski przed rozpoczeciem leczenia orto-
dontycznego. Oprogramowanie DDP-Ortho
umozliwia tatwe kompletowanie wszyst-
kich dokumentdéw pacjenta w jednym pliku
wraz z modelem diagnostycznym lub nawet
z wieloma modelami tego samego pacjenta
z kolejnych etapéw leczenia. Model cyfro-
wy stuzy diagnozie, a jednoczesnie jest
podstawg prezentacji dla pacjenta przed
rozpoczeciem leczenia. Zawiera informacje,
co zdiagnozowano i jakie kroki w leczeniu
zamierza podjac lekarz. Nie mamy tutaj
do czynienia z plastikowym typodontem
z rodzajem wady, tylko z zebami tegoz pa-
cjenta w roli gtéwnej. Wizualizacja obejmu-

je animacje ruchéw zebdw od malokluzji
do okluzji.

Nie zapominamy o pacjentach. Kluczem
jest przeciez cyfrowy model diagnostyczny,
a nie plik stworzony na potrzeby produk-
cji aparatu. Przygotowalismy aplikacje do
zdalnego monitorowania leczenia HELO,
dostepng dla mobilnego pacjenta przez
telefon i dla kliniki — poprzez rozwigzanie
webowe. Analiza kliniczna obrazéw — wi-
dok z otwartych ust pacjenta znajdujacego
sie na fotelu lub poza nim, cyfrowy model
diagnostyczny pacjenta, projektowanie set-
-upu i nastepnie $ledzenie, réwniez zdalne,
przewidzianych ruchéw zebéw w $rodo-
wisku wirtualnym — to narzedzie wspét-
czesnej ortodoncji cyfrowej, wspomagane
tworzeniem fotorealistycznych symulacji
wizualnych celdéw leczenia VTO (Wizuali-
zacja Celdw Leczenia). Lekarzom na catym
$wiecie oddajemy wptyw na to, co dzieje
sie z pacjentami ,cyfrowymi”. Odpowie-
dzialno$¢ za gotowos¢ pacjenta do leczenia
i samo leczenie z uzyciem technik cyfro-
wych wracajg wtedy do lekarza. Pacjent
nie ma potrzeby korzystac z produktéw or-
todontycznych skierowanych bezposrednio
do niego. Leczenie z opcja cyfrowego mo-
nitoringu postepdw procesu jest korzystne
zarowno dla lekarza, jak i pacjenta.

Sita marki

Lekarz korzystajgc z marki dostawcy pro-
pagowanej wsrdd pacjentow duzo zyskuije.
Idzie przy okazji na kompromis i tworzy tym
samym site marki. Jezeli pojawig sie jakie$
nieprzewidziane aspekty musi znalez¢ inne
rozwigzania. One istniejg, ale wymagaja
wysitku poznawczego. Obecnie korporacje
czesto kieruja pacjentdéw bezposrednio do
wybranych ustugodawcéw, praktyk, za po-
$rednictwem swoich portali internetowych
lub witryn sklepowych. Wraz ze wzrostem
liczby pacjentéw przyjmowanych i rozpo-
czynajgcych leczenie z powodu dziatan
konkretnego dostawcy produktu relacja
miedzy dostawcy ustug ortodontycznych
a dostawcg produktu zaczyna sie zacierac.
Kto tak naprawde dyktuje plan leczenia?
Ustugodawca, lekarz czy korporacja? To
w efekcie czyni z lekarzy osoby biorace
udziat w czyms$ na wzdr multilevel mar-
keting — jak w wielu takich konceptach.
Dokfada sie do tego systemy motywacyj-
ne w postaci szczebli w hierarchii uzyt-
kownikéw i poziomdéw upustu. Dochodzi
do faczenia produktéw. Koszt kolejnego

skanera w praktyce moze zaleze¢ od licz-
by pacjentdw, ktdrych praktyka zobowia-
zuje sie leczy¢ produktem danej firmy.
Jedyng szansg na zmiane jest indywidu-
alne lub zbiorowe dziatanie na rzecz wie-
dzy o technologiach 3D oraz praktyczny
dostep do takich rozwigzan. Nowoczesne
technologie cyfrowe daja mozliwos¢ bu-
dowania wiasnej marki lekarza. Obnizajg
koszty, polepszajg komfort pracy, wspo-
magajg wydajno$¢, promujg praktyke
lekarza, poprawiajg jakos¢ leczenia. Sa
tak samo zrozumiate klinicznie, jak kazdy
inny produkt medyczny znany lekarzom
i nie skierowany do pacjentdw.

Pomoc w cyfrowych kontaktach pomiedzy
potencjalnym pacjentem a lekarzem nie
jest tym samym, co pozyskiwanie pacjen-
ta przez korporacje i multilevel marketing.

Edukacja

To zawsze najbardziej delikatna sprawa. Osta-
tecznie ustugodawca jest lekarz. Gwarancjg
bycia na biezaco jest ustawiczne ksztatcenie.
Inzynierskie wyksztatcenie, biomechanicz-
ne doswiadczenia i poswiecenie czasu na
zrozumienie tego, co sie dzieje w ortodon-
cji pozwolito nam na aktywne uczestnictwo
w zmianach ortodontycznej rzeczywistosci.
Nietatwo jest przekonaé nieprzekonanych.
Pomaga jednak pewna zasada — firmie powin-
no zawsze zaleze¢ na kontakcie z klientem/
pacjentem i dtugofalowej relacji. Dtugofalo-
wa relacja wymusza stosowanie czytelnych
i uczciwych praktyk. Dobdr rozwigzania cyfro-
wego dla kliniki nie ma nic wspdlnego z wiara
w 3D, lecz jest uzalezniony od checi leka-
rza do wprowadzenia zmiany. Nie polega
na wyprébowaniu i powrocie na poprzed-
nie Sciezki, ,zrobieniu” jednego czy drugie-
go przypadku i opowiesciach na ten temat,
lecz zrozumieniu, czym moze by¢ opieka
cyfrowa nad pacjentem. Warto przy tym
posurfowac¢ po stronach WWW i potem
wdraza¢ konkretne elementy tej zmiany,
jednoczesénie odkrywajac coraz to nowe
aspekty pracy cyfrowej. Wyobraznia jest
granica. Na razie nie wida¢ zadnego ksztat-
cenia ustawicznego realizujgcego nauczanie
o technologiach digitalnych, ktére dato-
by szanse na zdobycie niezbednej wiedzy.
Osrodki ksztatcenia w tym zakresie nie majg
jeszcze wyktadowcdw.

Dane
Ze wzgledu na pojawienie sie cyfrowej or-
todoncji w koricu dane stajg sie narzedziem

szybkiej i tatwej diagnostyki czy planowa-
nia leczenia. Cyfrowa diagnoza i plan le-
Czenia po raz pierwszy zmieniajg dotych-
czasowe dziatania reaktywne wystepujace
typowo podczas leczenia ortodontycznego.
Tlo$¢ danych dostepnych do gromadzenia
wzrosfa, sg one znacznie bardziej szcze-
gobtowe. I to wiasnie nie jest przeszkoda,
lecz atutem jesli daje sie zanalizowac je
szybciej i pewniej dzieki odpowiedniemu
oprogramowaniu komputerowemu. Znika
diagnoza ,na oko”, poprawianie btedow
w czasie leczenia w reakgcji na takie dziatania.
Diagnoza i plan przektadajg sie bezpo-
$rednio na proces leczenia. Juz obecnie
podstawowg miarg czasu leczenia ortodon-
tycznego nie powinny by¢ jak dotychczas,
24 miesigce, lecz 12 miesiecy. To postep
w metodach leczenia. Przypomnijmy, ze
zgodnie z wiedzg biologiczng i publika-
cjami na ten temat czas na ruchy zebéw
poddawanych leczeniu ortodontycznemu
powinien sie zamyka¢ w okresie 3 mie-
siecy. Rdznica miedzy biologicznie mozli-
wym czasem trwania leczenia a faktycz-
nym czasem leczenia jest miarg technologii
i sposobow pracy jakimi wtada lekarz. Nie
zapominajmy, ze wystepuja tez obowigzki
prawne zbierania i przechowywania danych
medycznych oraz udostepniania ich na zg-
danie. To nie jest problemem dla kogos,
kto uzywa DDP-Ortho i Ortonet.

Zgodnie ze sloganem informacja to wtadza,
a wladza to pienigdze. Taki wytrych stowny.
Bo czy w dotychczas prowadzonych prak-
tykach byto mato danych (np. magazyno-
wane modele gipsowe, zdjecia)? Czy dato
sie je zamieni¢ na pienigdze? Niekoniecz-
nie. Dlaczego? Poniewaz nieprzygotowane
odpowiednio dane nie dajg sie analizowac
i przetwarzac, a bez tego sg nic nie warte.
Dane to nie to samo co metadane. Faktem
jest, ze dane muszg byc¢ zbierane (np. fak-
tury itp.). Realna jest sytuacja, ze korpo-
racje wykorzystujg ortodontéw, zbierajgc
dane do szkolenia programdw sztucznej
inteligencji (AI). Gromadzac ogromne ilosci
danych dotyczacych leczenia, zdobywaja
wiedze zastrzezong dla lekarzy. Programy
Al s3g nastepnie wykorzystywane do zasi-
lania oprogramowania tworzonego przez
dang firme. Oprogramowanie oparte na
sztucznej inteligencji moze byc nastepnie
wykorzystane do zapewnienia opieki bez-
posrednio pacjentowi lub planowania i eta-
powania opieki ortodontycznej dla lekarzy
ogdlnych. Teoretycznie tam, gdzie nie ma

specjalisty, lekarza cyfrowego, tak moze
by¢. Trudno znalez¢ chocby jeden przypa-
dek, gdzie sztuczna inteligencja zastapitaby
lekarza oferujgcego ustugi ortodontyczne.
Wedtug nas i naszej wiedzy o technologiach
to sie nie zmieni.

W tym miejscu nasuwa sie kilka pytan.
Ilu mamy specjalistéw, a ilu lekarzy pro-
wadzi leczenie specjalistyczne? Dlacze-
go specjalisci pozwalajg na powieksza-
nie dystansu pomiedzy ich praktykami
a opieka nad pacjentem? Dlaczego kolejki
do ortodonty i wysokie ceny na te ustugi
sg dobre? Dlaczego niskie ceny na zamki
i druty sa dobre? Dlaczego poszerzenie do-
stepnosci ustug, zmniejszenie ilosci pracy
przy pacjencie, lepsza kontrola leczenia
i w konsekwencji lepsze zyski majg by¢
tylko domeng korporacji?

Zasadnos¢ tych pytan jest wieloaspekto-
wa. Brzmi bardzo ponuro z punktu widze-
nia ugruntowanej na rynku praktyki orto-
dontycznej, ale przetomowe technologie
dziatajg w obie strony. Cyfrowe projek-
towanie w potaczeniu z tréjwymiarowym
drukowaniem moze zaktécic scentralizowa-
ng produkcje. To ogromne zagrozenie dla
korporacji i ogromna szansa dla lokalnych
ustugodawcow — w tym lekarzy.

Dziatania kliniczne oparte na danych
Niestandardowe aparaty ortodontyczne,
takie jak IPA (Indywidualnie Projektowane
Aparaty), w ktorych mozna nawet kompen-
sowac parametry zamkow pozycjg samego
zamka ortodontycznego, mozna wytwa-
rzac lokalnie lub wrecz w praktykach, a nie
w ogromnych zakfadach produkcyjnych,
zlokalizowanych gdzie$ na $wiecie. Przy-
szto$¢ specjalnosci w ortodoncji polega
na przejeciu technologii cyfrowych i ko-
rzystaniu w petni z gromadzonych danych
oraz dostosowaniu do tego nowych pro-
cedur pracy. Jesli wiedza o technologiach
3D zawita w umysle ortodonty, bedzie to
powazne wyzwanie dla miedzynarodowych
korporacji w zakresie kazdego leczenia pro-
wadzonego w praktykach. Indywidualnie
Projektowane Aparaty IPA, leczenie sys-
temem przezroczystych naktadek — lecze-
nie hybrydowe — to metody juz dostepne
w Polsce. Technologie te rozwijaliémy od
1999 roku. Teraz jako pierwsi na Swiecie
wprowadzamy praktyczny, fatwy dostep
do cyfrowych modeli diagnostycznych
z petnymi danymi analitycznymi w ciggu kil-
ku minut. Zastosowali$my prawdziwe roz-

wigzania oparte na sztucznej inteligencji.
To narzedzie do lepszego wykorzystania
danych w stomatologii.

Kolejne minuty pracy moga postuzyc¢ zapro-
jektowaniu set-upu. Nastepny krok to do-
boér odpowiedniego planu leczenia i wspo-
maganie sie w jego osiggnieciu nawigacjg
kliniczng w postaci wydrukéw 3D, takich jak
np. aparat jednoczasowy z nawigowaniem
TAD, jig lub okienko IPA trzymajace zam-
ki, aligner, pozycjoner. Nie zapominajmy
o tym, Ze lekarz powinien mie¢ wtedy pet-
ng mozliwos¢ delegowania zadan klinicz-
nych — bez uszczerbku na jakosci ustug
i opinii o praktyce. Asystent cyfrowy to ten
sam asystent, ale pomagajacy w cyfrowych
procesach pracy praktyki ortodontyczne;j.
Dlaczego jestesmy pierwsi? Nie dlatego,
ze jesteSmy korporacjg i nie dlatego, ze
mieli$my fatwo z zebraniem danych. Osia-
gneli$my taki postep technologiczny, po-
niewaz od 1999 roku skoncentrowaliSmy
sie na diagnozie i planie leczenia. Dane
byty mozolnie porzadkowane przez ponad
20 lat — sg to metadane. Obecnie kazdy
ortodonta dysponujacy skanerem moze
7 tego skorzystac. Nie musi sie martwic, jak
zintegrowac swojg prace z technologiami
peryferyjnymi (drukarki, programy przy-
gotowawcze, programy kliniczne, analizy,
zatrudnianie specjalistdw informatykow).
Do tego stuza oprogramowanie DTS i pro-
ste procesy pracy technika.

W, American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics” pojawit sie ar-
tykut amerykanskich lekarzy ortodontow
Christophera Riolo i Jamesa Vadena Ta-
king control of our workflow and data
(Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2021
Sep;160(3):331-334). Opisuje on w sposéb
bezposredni ponizszg sytuacje:

»Firmy takie jak Invisalign, Smile Direct
Club, Byte i Candid wydajg setki miliondw
dolaréw na budowanie wtasnej marki.
Robig to, aby rozwingc taki udziat w rynku,
jaki duza organizacja zawodowa, taka jak
AAQ, EOS i WFO, mogtaby mie¢ pierwszego
dnia, gdyby posiadata i kontrolowata wiasne
oprogramowanie do wykonywania aligneréw
(set-up i kroki, etapy dla poszczegdlnego ali-
gnera). Jesli duza profesjonalna organizacja
nabyfaby lub opracowata oprogramowanie
do stopniowania aligneréw, moze to zmieni¢
cafg trajektorie naszej specjalizacji. Wkrotce
wszyscy ortodonci bedg codziennie posiadac
i obstugiwac drukarki tréjwymiarowe; wszy-
scy ortodonci majg mozliwos$¢ samodzielnego



wykonania termoformowanego alignera przy
uzyciu Biostara, Drufomatu lub ekwiwalentu.
Dlatego jedyne czego nam brakuje, to oparte
na chmurze oprogramowanie do wykonywa-
nia alignerdw (stopniowania aligneréw), ktére
zapewni naszym pacjentom niedrogie lecze-
nie naktadkami.

Chcemy by¢ klarowni; nie proponujemy po-
wstania nowej firmy zajmujacej sie alignera-
mi ani laboratorium aligneréw. Proponujemy,
aby AAO zapewniat dostep do opartego na
chmurze oprogramowania do stopniowania
naktadek, ktore umozliwia uzytkownikom po-
bieranie indywidualnych modeli STL z etapa-
mi, ktore sg gotowe do drukowania i termo-
formowania naktadek, zaréwno w firmie, jak
i w preferowanym laboratorium. Nie propo-
nujemy réwniez, aby ortodonci dostarczali
naszym pacjentom wyfacznie aparaty wy-
konywane przez nich na miejscu (in house).
Proponujemy, aby$my mieli mozliwo$¢ zapew-
nienia niedrogiego i elastycznego leczenia,
gdy jest to korzystne dla naszych pacjentow.
Kiedy uznamy, ze lepiej zastosowac system
komercyijny, bedziemy mieli taka mozliwos¢.
Jednak te korporacje bedg musiaty uczci-
wie konkurowac o przywilej uczestniczenia
w opiece nad naszymi pacjentami.

Warto doda¢, ze niebawem bedzie dostep-
ny materiat do bezposredniego drukowa-
nia aligneréw czy aparatéw z pominieciem
termoformowania. Prawdopodobnie w uzy-
ciu beda drukarki metalowo-plastikowe,
a analiza zdje¢ RTG bedzie oparta na sztucz-
nej inteligencji. Dalej pojawig sie wewnatrz-
ustne skanery tyzkowe, bedzie mozliwa au-
tomatyzacja rozpoznania chordb przyzebia
i onkologicznych chordb $luzéwki. Pojawig
sie nowe metody leczenia bezzebia, inno-
wacyjne sposoby zdalnego monitoringu le-
czenia ortodontycznego (HELO), awangar-
dowe nawigowane sposoby dla chirurgii
szczekowej i zygomatycznych implantow.
Pacjenci bedg uzywac kamer wewnatrzust-
nych jak szczoteczki do zebdw, aby zdal-
nie, we wspdipracy z lekarzem i w oparciu
o SI rozpoznac swoje potrzeby zdrowotne.
Jak nazwa¢ moment, kiedy marzenie moze
sie spetni¢? Euforia? Przetom? Ewolucja? Re-
wolucja technologiczna? Szansa?

Kompletne oprogramowanie dla uczestnikow
procesu leczenia ortodontycznego (lekarz,
asystent cyfrowy, recepcja, technik, printing
house, dowolny dostawca zamkéw) juz istnigje
i zostato przygotowane w Polsce przez dwie
firmy: Polorto Tomasz Stefanczyk i Ortolab
Sp. z. 0.0. Jesli lekarz lub organizacja leka-

rzy badz dowolne laboratorium zechce tak
pracowac, to rozwigzanie jest do dyspozycji.
Amerykanie borykajg sie obecnie z proble-
mem tozsamosci zawodowe]j ortodontdw.
W Polsce ten etap ortodonci i cata branza
moga przeskoczyC. Z punktu widzenia pacjen-
téw proponujemy wartosciowe rozwigzania
wszystkim profesjonalistom, a nie tylko naszej
firmie, ktdra opracowata oprogramowanie.

Pierwsze kroki

w terazniejszosci

Oczywiste lekarze nie majg problemu
z dostepem do technologii, o ktorych obecnie
marza. Istnieje kompletne rozwigzanie, wspo-
minane kilkakrotnie w artykule i udostepnione
hiperlinkami w tresci. Lekarze zajmujacy sie
ortodoncja zaczeli prace z cyfrowymi narze-
dziami — to jest rozwigzaniem terazniejszosci.
Kwestig do rozwazenia jest rola szkolnictwa
lub stowarzyszen ortodontéw we wspieraniu
studentéw, czlonkéw towarzystw, organi-
zadji takich jak: Polskie Towarzystwo Orto-
dontyczne (PTO), Europejskie Towarzystwo
Ortodontyczne (EOS) i Swiatowa Federacja
Ortodontéw (WFO).

Dla profesjonalistow, lekarzy ortodontéw kon-
trola przeptywu pracy i danych jest kluczowa
— zawsze tak bylo. I tylko nieliczni, najlepsi
w ortodoncji i organizacji pracy osiggali te
strategiczng kompetencje. Teraz jest ona jesz-
cze wazniejsza dla zachowania obrazu profesji
ortodontéw. Problem stanowi znany wszyst-
kim globalny niedobdr specjalistow. Zycie nie
lubi pustki. Cyfrowa kontrola przebiegu pra-
Cy oznacza tak naprawde zagwarantowanie
ortodontom sposobu do $wiadczenia opieki
ortodontycznej bez koniecznosci polegania
na organizacjach typu for profit (korpora-
cjach). W ten sposob technologia zatoczy krag
i wroci do rak lekarzy. Pod warunkiem, ze
ja... przyjma. Oczywiscie moga tego nie robic.
Wtedy organizacje for profit chetnie skorzy-
stajg z takiej przewagi konkurencyjnej. W Pol-
sce tez juz mamy organizacje bezposredniego
zaopatrzenia pacjentéw w alignery.
Korporacje nie sg zrédtem probleméw. Zré-
dtem probleméw byty — do tej pory — brak
dostepu do technologii mozliwej do imple-
mentacji lokalnie, w gabinecie lekarskim, oraz
niedobory wiedzy i nauki o nowych metodach
pracy po stronie samych lekarzy. Teraz nie ma
tych przeszkod.

Kilka stéw o danych
Konieczno$¢ kontrolowania danych jest oczy-
wista, a w UE wynika wprost z przepiséw

RODO. Dane sa kluczem do opieki opartej na
wiedzy, skutecznosci leczenia, samooceny wy-
nikow leczenia i majg priorytetowe znaczenie
w zwigzku z obecnie dostepnymi cyfrowymi
technologiami pracy lekarza ortodonty. Na-
wet jesli w jakims$ obszarze geograficznym
nie istnieje refundacja kosztéw leczenia dla
pacjenta oparta na ocenie wyniku leczenia,
to przewidywalno$¢ — w tym czasu leczenia
—ijakosc¢ leczenia sg zawsze istotnym elemen-
tem budowy prestizu praktyki wéréd pacjen-
tow ptacacych bezposrednio za ustugi. Dane
bez jakosci s3 nic nie warte. Jako$¢ — to nie
tylko doktadno$¢ pobrania danych. Jakos¢ da-
nych to réwniez ich przygotowanie.

Przykiad liczbowy

Rozwazmy jakie powinny by¢ konsekwencje
zapewnienia nieograniczonego korzystania
Z oprogramowania do stopniowania naktadek
za jedyne 28 euro za przypadek. Daje to 85
euro, czyli okoto 100 dolardw miesiecznie, jesli
ma sie trzech nowych pacjentéw miesiecznie
na leczenie alignerami. Kto ma wiecej rozpo-
czynajacych leczenie pacjentdw, ten zapftaci
odpowiednio wiecej. Kto bedzie chciat, aby
technik wykonat za niego aparat zaptaci za te
ustuge. A ten kto nie bedzie chciat zlecac na
zewnatrz produkcji aparatéw, juz nic wiecej
nie zaptaci (oprocz materiatéw niezbednych
do produkcji lub wynagrodzenia zatrudnionych
pracownikéw).

Nasze oprogramowanie dotarto juz do etapu
pierwszego na $wiecie rozwigzania oparte-
go na sztucznej inteligendji i procesie zmia-
ny pliku .stl (ze skanera wewnatrzustnego)
na plik umozliwiajgcy automatyczne analizy
modeli, diagnoze, planowanie leczenia, pro-
jektowanie aparatow sagitalnych, projekto-
wanie aparatdéw statych, projektowanie ali-
gnerdw. Czynnosci te sg od tej pory liczone
w minutach. JesteSmy najprawdopodobniej
pierwszg firmg na Swiecie, ktora tego doko-
nata. Polscy lekarze cyfrowi majg wiec
juz ogromna przewage nad firmami for
profit. Nasza firma bedzie dalej rozwijata
i ulepszata oprogramowanie dla ortodontow
— i nie tylko dla nich.

Gdyby zaktady ortodonciji, uczelnie, PTO byty
zainteresowane tego typu oprogramowaniem
do wypetniania swoich celéw statutowych, to
z tatwoscia mozemy takie dostarczy¢. Taki
przeskok technologiczny mégtby znakomicie
rozwing¢ czeS¢ naukowg ortodongji polskiej
w kazdym aspekcie. Ortodoncja jako specjal-
no$¢ moze stac sie powaznym partnerem le-
karzy innych specjalnosci, a uczelnie czy PTO

mogtyby pozyskiwac studentéw lub czionkow
nie tylko z Polski. Sktadki cztonkowskie, bada-
nia naukowe, publikacje, prelekcje, szkolenia
otrzymatyby nowe narzedzie, potwierdzajace
wspomaganie potrzeb swoich cztonkéw. Le-
karze chcg czuc, ze leczenie, a nie aparat jest
bardziej istotne — i chcg by¢ sprawca tego le-
czenia. JesteSmy profesjonalistami z software
house. Polorto i Ortolab oferuja takie rozwig-
zania wszystkim chetnym.

W Nepalu $rednia optata za leczenie ortodon-
tyczne waha sie od 350 dolaréw do 1150 do-
laréw — w zaleznosci od rodzaju zastosowa-
nego systemu aparatéw. We wrzesniu 2021
roku mieliémy pierwszy kontakt z lekarzami
z Nepalu, ktdrzy zaczeli swojg prace cyfrowa
— czyli mozliwe, ze dokonujemy przetomu
w Nepalu z zastosowaniem naszego roz-
wigzania.

Przekazywanie wiedzy, teoria

i praktyka w jednym czasie

Dobry ortodonta, nauczyciel moze praco-
wac w zespole z poczatkujgcym lekarzem,
przekazywa¢ mu wiedze teoretyczna. Taki
uczen inwestuje w swojg wiedze ptacac za
nig. Im diuzej sie uczy, tym mniej potrze-
buje nauczyciela do swojej pracy. Mentor
jest jednak do dyspozycji poprzez szybka
i prostg prace z elektroniczng dokumentacjg
medyczng, jaka jest cyfrowy model diagno-
styczny. Przyjmujacy wiedze ma jeszcze jedng
mozliwos$¢ — nauki przez obserwacje zagad-
nien teoretycznych przekazywanych w sposob
zwizualizowany do dziatan klinicznych (VTO).
I to dziatan nawigowanych, aby minimalizo-
wac biad ludzki na tym etapie lub Zzeby po
prostu delegowac zadania sprowadzajace sie
do prostych czynnosci manualnych, jak pro-
ces klejenia aparatu czy zaktadania alignera.
Tak majg wygladac (i wygladajg) nowoczesne
konsultacje pomiedzy lekarzami lub wykta-
dowcami a studentami. Skoncentrowane na
konkretnym zadaniu klinicznym, u wskazane-
go pacjenta. W jednoznaczny cyfrowy sposob.
Z wizualizacjq celéw leczenia. Z nawigowaniem
tych celéw w ustach pacjenta podczas pro-
cesu leczenia. Zaktady ortodoncji moga sta¢
sie supernowoczesnymi miejscami nauczania
z dnia na dzien i bez wzgledu na rozproszenie
studentéw. Tak samo moga wygladac nowo-
czesne szkolenia, kursy.

Takie sposoby dziatania dzieki digitalizacji
powinny zwrdci¢ uwage kazdej organizacji
ortodontycznej na $wiecie. Kazdej uczelni
i kazdego lekarza nie udajacego sie jeszcze
na emeryture. Konsultacje zdalne s3 mozliwe

i potrzebne. Tak samo jak sg i byty potrzebne
szkolenia ortodontyczne. Na przyktadzie widac,
ze ten rodzaj oprogramowania do stopniowa-
nia aligneréw moze by¢ wykorzystany nie tylko
w procesie planowania lub do organizowania
szkolenia, ale takze do waznych projektow,
takich jak EDM i dostep pacjenta do swo-
ich danych — réwniez tych formalnie wyma-
ganych w Polsce poprzez szyne P1 (e-zlece-
nia, e-dokumentacja, e-zdarzenia, e-recepty,
e-zwolnienia). Tu takze mamy rozwigzania —
oprogramowanie nazywa sie Ortonet. W dzia-
faniach medycznych generowane sa ogromne
ilosci danych. Obecnie s3 to dane cyfrowe
w procesie leczenia pacjentow — w Polsce
jest wymdg prawny dotyczacy koniecznosci
uzywania danych cyfrowych. Dane te moga
by¢ systematycznie gromadzone i zestawiane
w bazach, co moze by¢ nieocenione w two-
rzeniu rozwigzan opieki medycznej, ortodon-
tycznej, opartej na dowodach. Opracowanie
sposobow gromadzenia, przechowywania
i interakcji z tymi danymi jest pierwszym kro-
kiem w ich wykorzystaniu dla dobra pacjentdw
i specjalizacji. W zasadzie ten sposdb groma-
dzenia danych i mozliwo$¢ ich odczytu zostat
zawarty w bezptatnym oprogramowaniu DDP-
-Ortho. Jest tez implementacja oprogramowa-
nia do stopniowania aligneréw, do pobierania
cyfrowych modeli diagnostycznych oparta na
chmurze — i robi to bardzo doktadnie. Metada-
ne mogg wspomac rozwdj ortodoncji. Mogg
by¢ agregowane przez kazdego kto ich uzywa.

Jak zostac liderem?

Aby zostac liderem czy nauczycielem i od-
nies¢ sukces, nalezy oprze¢ sie na da-
nych medycznych — wszystkich mozliwych,
uwazanych za standard. Cyfrowe mo-
dele diagnostyczne spetniajg te kryteria
w pelni. Majg zamierzony wpltyw na spe-
cjalizacje ortodontyczng. Oprogramowanie
do ich odczytu — DDP-Ortho — jest oparte
na dostepie do wyrdznionych baz danych
w chmurze, lokalnych, wspdtdzielonych, in-
dywidualnych, do wyboru przez tworza-
cego te dane. Oprogramowanie jest cer-
tyfikowane medycznie (CE) i regularnie
audytowane przez zewnetrznych audyto-
row. Kazdy uzytkownik moze tworzy¢ wia-
sne sieci powigzan, zamkniete lub otwarte,
a dostep do nich moze byc autoryzowany.
Kazdy posiadajacy kwalifikacje edukacyjne
cztonek legalnej organizacji ortodontycznej na
catym $wiecie ma tez mozliwo$¢ uczestnictwa
w takiej organizacji pracy, konsultacji, bada-
niach. To oznacza, ze technologia cyfrowa

jest bez granic. Daje to kazdemu ortodoncie
petng kontrole danych wtasnych pacjentow
i przeptywu pracy.

Partnerstwo z korporacjg sprowadza sie wte-
dy do dostaw niezbednych materiatéw. Nie
ma tu mowy o promowaniu konkretnego
produktu czy korporacji. Przy takim podej-
$ciu lekarze nie oddaja najcenniejszego atu-
tu — udziatu w rynku. To na pewno pozwoli
na odbudowe tozsamosci profesji w czasach
cyfrowych lub ominiecie widocznych zagro-
zen. Kazdy uzytkownik bedzie niezalezny
i w tym samym czasie odpowiednio elastyczny
na zmiany dostawcow.

Pierwszy krok bedzie najtrudniejszy. To
przekonanie siebie do myslenia o digitali-
zacji w sposob uporzadkowany i zgodny
ze stanem wiedzy na ten temat. Emocjo-
nalne wypowiedzi, facebookowe posty, nie
oparte na wiedzy w temacie cyfrowej orto-
doncji sg zwyklym pieniactwem — i to cze-
sto w zupelnie niemerytorycznym zakre-
sie. Czesto w celu innym niz zdeklarowany
w samej tresci postu. Ocena powagi i powaz-
nosci jest indywidualng kwestig.

Tak jak podaje AJODO w jednym z artykutow
Lortodonci cenig sobie rynek, ktéry pozwala
na elastyczne i niedrogie leczenie pacjentéw
za pomoca harzedzi, ktore zaspokojg potrze-
by i pragnienia pacjentéw. W naszym cyfro-
wym $wiecie to nie tylko fabryki i systemy
dystrybucji kierujg wtadza na tym nowym
rynku; to oprogramowanie i dane. Oprogra-
mowanie i dane to potega, a zorganizowa-
na ortodoncja ma wyjatkowa pozycje, aby
wykorzystac te moc dla dobra pacjentéw
i specjalizacji w ortodoncji”.

Jak dziata¢? Co mozna zrobi¢? Wykorzystac
wartos¢, jaka ma wspotczesne i dostepne
oprogramowanie. Zobacz co przyniesie Tobie,
Twojej praktyce i Twoim pacjentom. Ocen
samodzielnie ogromne korzysci, jakie przy-
nosi ortodoncja nawigowana oparta na nauce
i na dowodach. Korzystaj z dostepnych ,,au-
tomatdw”, standardéw i funkcjonalnosci do
zbierania i analizy danych dotyczacych lecze-
nia ortodontycznego. Korzystaj z ich zdolno-
$ci do dostarczania informacji dla niezaleznej
i popartej dowodami opieki. Bycie zawodow-
cem ma wiekszg wartos¢ niz ortodontyczna
grupa na Facebooku.

Zastanow sie jaka jest rola lekarza w proce-
sie leczenia i gdzie jest potrzebny. W ktérym
miejscu moze z przyjemnoscia i wygoda od-
dac swoje dotychczasowe, mozolne dziata-



nia. Wiasnie przyzwyczajenie i strach przed
Zmiang najbardziej blokujg zmiany.

Najmniej wazne na koncu — czy mozna sie
obawiac firmy, ktdra stworzyta takie oprogra-
mowanie? Odpowiedz twierdzaca oznaczata-
by, ze zadna firma z jakimkolwiek produktem
nie jest potrzebna ortodoncie. Czy to prawda?

Dostepne rozwigzanie

Kazdy lekarz lub technik moze juz praco-
wac kompleksowo w $rodowisku cyfrowym,
w skalowalnym dla matych lub duzych prak-
tyk rozwigzaniu opartym na cyfrowych mode-
lach diagnostycznych. Pliki .stl sg wzbogacone
w procesie przetwarzania o dane anatomicz-
ne z gotowymi analizami modeli oraz mozli-
woscig szybkiego projektowania aparatow,
set-upu — liczonego w minutach — lokalnie —
iz wieloma innymi funkcjami diagnostycznymi.
W czasach multimedialnych mozna szybko
obejrzec¢ tematyczne, krotkie filmy (ponizsze
kody QR*). W wiekszosci sg one w czasie
rzeczywistym, potrzebnym na wykonanie sfil-
mowanej pracy.

To oprogramowanie jest wynikiem ponad
20-letniego programu  badawczo-rozwojo-
wego, ktory rozpoczeliémy z Uniwersytetem
Aarhus w Danii pod koniec lat 90. XX wieku.
W tej chwili ukonczylismy kolejny etap proce-
sow automatyzacji pracy technika — konwersje
.stl na gotowy cyfrowy model diagnostyczny
z wykorzystaniem technologii sztucznej inteli-
gencji. To zmieni tez prace klinicysty z plikami
pochodzacymi ze skanera i przyspieszy dia-
gnostyke, planowanie leczenia oraz wdrazanie
aparatéw na migjscu.

Oprocz samej diagnozy opartej na modelu
cyfrowym mozna w tym samym oprogramo-
waniu o nazwie DDP-Ortho wykonac¢ plano-
wanie leczenia w 3D i oczywiscie w efekcie
— produkcje opartg na CAD/CAM. Mieszcza sie
w tym alignery, w tym mozliwos¢ ich produkgji
»in housée’, Indywidualnie Projektowane Apa-
raty state IPA (z uchwytami transferowymi do
kontroli 3D lub 2D do zamkéw ortodontycz-
nych lub szynami dla mikroimplantéw TAD
jako urzadzeniu kotwiczacym do aparatéw
zakfadanych podczas jednej wizyty wraz
z tymi mikroimplantami). Mozliwe jest prze-
prowadzenie leczenia hybrydowego w tym sa-
mym oprogramowaniu (w dowolnie wybranej
sekwencji: poprzeczne/strzatkowe, aparaty
state, alignery) dla aparatow opracowanych
na poziomie Kliniki/praktyki — ze wsparciem lub
bez zewnetrznego wsparcia w laboratorium, w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb. Wszyst-
ko zalezy od decyzji lekarza. Ten system jest

elastyczny. Nowoczesne technologie cyfrowe
eliminujg potrzebe dtugiej korespondenciji w
zakresie zamawiania nakfadek. Obraz/usta-
wienie zebdw czy zamkdw ortodontycznych
lub innych elementéw w 3D i ewentualne no-
tatki na matym obszarze sg po prostu szybsze.
Procesy pracy lekarza w oprogramowaniu 3D
sg liczone w minutach. Tu nie chodzi o to, aby
lekarz lub technik stali sie ,programistami”.
Technologia jest stabilna. W ten sposdb wy-
konano juz ponad 150 000 modeli.

Istotne znaczenie ma réwniez certyfikat me-
dyczny CE dla zapewnienia bezpieczenstwa.
Warto wspomnie¢ réwniez o takiej zalecie, jak
mozliwos¢ podziatu pracy pomiedzy lekarza,
technika i cyfrowego asystenta klinicznego,
z petnym nadzorem medycznym dla wybra-
nego etapu wykonywanego przez klinicyste.
Nie przerywamy w zaden sposob dziatalno-
$ci laboratoriéw lub producentéw naktadek,
poniewaz praca technikéw zostaje, ale przy
mniejszej liczbie czynnosci manualnych. Po
prostu znaczgco ulepszyliSmy procesy i tech-
nologie. Znamy trend, w ktorym klinicyéci chcg
czu¢, ze w procesie leczenia sg bardziej nie-
zbedni i powracajg jako sprawcy leczenia.
Technologia jest niedroga dla uzytkownikdw,
a model biznesowy sprawdza sie znakomicie
niezaleznie od lokalnych warunkéw ekono-
micznych. Model biznesowy to oprogramo-
wanie jako ustuga — ptatnosc za uzycie i bar-
dzo przyjazne ceny licencji. Oprogramowanie
ortodontyczne DDP-Ortho jest bezpfatne.
Przewidujemy réwniez przyszle modele dia-
gnostyczne pochodzace z danych tomografii
gtowy CBCT. Wyrdzniamy réwniez oprogramo-
wanie DTS dla lokalnych technikéw. Nikt nie
jest wyeliminowany w nowoczesnym $wiecie
cyfrowym, ale zmienia sie jego praca. W swo-
im portfolio posiadamy réwniez kompatybilne
rozwigzania do leczenia interdyscyplinarnego
(ortodoncja, chirurgia, implantologia). Oczy-
wiscie z mozliwoscig dodatkowych zabiegow
nawigacyjnych na podstawie CAD/CAM i wy-
drukéw z drukarek 3D. Wspieramy uzytkow-
nikéw szkoleniami i we wszystkich krokach
w drodze do wypracowania najlepszego mo-
delu pracy dla ich praktyk.

Wdrozenie techniki cyfrowej w gabinecie/pra-
cowni jest bezproblemowe, poniewaz obje-
te jest praktycznie nielimitowanym wspar-
ciem technicznych i opiekg z naszej strony.
W uzasadnionych sytuacjach oprogramowanie
bywa nawet dopasowywane do indywidual-
nych wymagan praktyki. Polskie rozwigzania
informatyczne juz od jakiego$ czasu nalezg
do Scistej czotdwki Swiatowej. Od samych le-

karzy zalezy, czy zdecydujq sie siegna¢ po
rozwigzanie rodzime, innowacyjne i idealnie
wpisujace sie w ogolno$wiatowe trendy roz-
woju medycyny.

Jaka jest roznica miedzy
skanami a cyfrowymi modelami
diagnostycznymi DDP-Ortho?

Co to jest IPA — Indywidualnie
Projektowane Aparaty?

Indywidualnie Projektowane
Aparaty — procedura



