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i zdalna
ortodoncja

w praktyce
cz. 2
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W drugiej czeSci rozmowy dotyczacej leczenia naktadkowego skupimy sie na wspdtpracy z pacjentem
i n@a nowoczesnym monitorowaniu postepow leczenia dzieki najnowszej technologii. — Im doktadniej
monitorowany jest proces leczenia, tym szybciej moze ono by¢ zakonczone. Bez wzgledu na metode
leczniczg pacjent musi ScisSle wspotpracowac z lekarzem prowadzacym i bezwzglednie wypetniac
zalecenia — podkresla lek. stom. Marta Ossowska — trenerka ortodoncji oraz kompetencji miekkich,
wiascicielka Klinik Stomatologicznych Dentarama — w rozmowie z red. Anng Olszewskg-Adamowicz.

Redakcja: Na co zwraca¢ uwa-
ge, aby unikng¢ bteddw i porazek
w przypadku ortodontycznego le-

widzie¢ wszystkich nastepstw leczenia
ortodontycznego. Nawet standardowe
i sprawdzone procedury moga u niektd-

czenia alignerowego badz hybry-
dowego?

Lek. stom. Marta Ossowska: Zgod-
nie ze stanowiskiem Polskiego Towarzy-
stwa Ortodontycznego nie sposdb prze-

rych pacjentow wywotac nieprzewidzia-
ne reakcje. Pozytywne efekty leczenia
nie moga by¢ zagwarantowane — pomi-
mo postepowania zgodnego ze sztuka
lekarska.



Pierwsza kwestig jest zapewnienie w le-
czeniu wspoétpracy ze strony pacjenta.
Musi by¢ on $wiadomy, ze efekt konco-
wy jest wynikiem kooperacji. Pacjent
powinien by¢ odpowiedzialny za decyzje
o leczeniu ortodontycznym. Czasami doj-
rzato$¢ zebowa nie jest wystarczajaca,
by mozna byto podjgé niektdre decyzje.
Noszenie naktadek, wyciggdw, elastikow,
stosowanie sie do zalecen lekarskich,
przestrzeganie terminowosci wizyt, wia-
$ciwa higiena — to parametry, bez kté-
rych lekarz nie poradzi sobie w leczeniu
pacjenta. Szczegdlnie w sytuacji lecze-
nia dtugiego, wymagajacego kooperacji.
W przypadku alignerédw podczas kazdej
wizyty podstawowg sprawg jest spraw-
dzanie kontaktdw miedzyzebowych,
wykrywanie brakdéw miejsca, kontrola
pasownosci zaczepdw i identyfikacja
potencjalnych probleméw w spetnia-
niu oczekiwan pacjenta. Im doktadniej
jest monitorowany proces leczenia, tym
szybciej moze ono by¢ zakonczone. Bez
wzgledu na metode leczniczg pacjent
musi $cisle wspdtpracowaé z lekarzem
prowadzacym leczenie i bezwzglednie
wypetniac zalecenia.

Trzeba zauwazy¢, ze przy aparacie sta-
tym ta kooperacja jest bardziej ogra-
niczona niz przy leczeniu alignerami.
Istotne jest tez niepoddawanie sie pre-
sji pacjenta, bo jemu tak bardzo zalezy
lub tak pieknie prosit. Wiedza ortodon-
tyczna i umiejetnosci praktyczne sg nie-
zbedne. Rozmowa z pacjentem i mozli-
wo$¢ zaprezentowania mu jego zebow
w gtéwnej roli, na ekranie komputera,
poprawia jako$¢ komunikacji. Niemniej
jednak w trudnych przypadkach mozna
poprosi¢ o konsultacje. Program DDP-
-Ortho, przy uzyciu ktérego pracuje,
utatwia to znakomicie, jest bezptatny
i kazdy moze go uzy¢. Elastyczno$c pla-
nowania cyfrowego moze byc¢ skonsulto-
wana z kolegami z branzy lub odptatnymi
konsultantami-wyktadowcami. Diagno-
za, precyzyjny plan leczenia, cyfrowe
planowanie, wybdr optymalnej metody
leczniczej pozwolg na wyeliminowanie
btedow i leczenie zakonczone sukcesem.
Ostatecznie nie znamy biologicznej od-
powiedzi kosci na leczenie, ale zawsze
nalezy zrobi¢ wszystko w celu unikniecia
— lub przynajmniej zminimalizowania —
bteddw ludzkich. Nawigacja umozliwia
to w o wiele wiekszym stopniu niz tra-

dycyjne metody pracy ,z wolnej reki”.
Podstawe stanowig prawidtowa diagno-
styka i plan leczenia, tutaj wykonywa-
ne za pomocg oprogramowania. Brak
prawidtowego rozpoznania prowadzi do
niewtasciwego leczenia. Jednoczes$nie
odpowiednie rozpoznanie przyczynia sie
do realizacji celu ,jak po szynach” — dru-
kowanych na drukarkach 3D.

Cudze chwalicie, swego nie znacie
— na jakie rozwigzania i technologie
warto obecnie zwréci¢ uwage?
M.O.: Czas pandemii zweryfikowat wie-
le dziedzin naszego zycia. Nagle okazato
sie, ze wiele kwestii nalezy zrewidowad.
Obudzilismy sie pewnego dnia w paralizu
spotecznym, logistycznym. Zaburzono tyle
oczywistosci, a na dziedzine stomatologii
spadt istny ostracyzm. Rynek ustug sto-
matologicznych stat sie stygmatyzowa-
ny za potencjalne zagrozenie zwigzane
z rozprzestrzenianiem sie pandemii. Jed-
noczesnie jednak mieliSmy pacjentow
w leczeniu. Komus$ odpadt attachment,
inny pacjent z bélem, a kolejny czekat
na nastepny etap nakfadek, z ryzykiem
niepowodzenia leczenia. W wielu prak-
tykach rozpoczat sie armagedon orga-
nizacyjny. Jak zapewni¢ serwis pacjen-
towi, jak nie utraci¢ zbudowanej latami
marki, kim sie wspomdc — etap ,cudze
chwalicie, swego nie znacie”, wiasnie
w tamtym momencie sie rozpoczat.
Czekanie na alignery produkowane kil-
ka kontynentow dalej. Presja odbiorcy,
niepokdj rodzica, rozzalenie pacjenta.
Silne marki zalewajace rynek materiata-
mi reklamowymi nie daty sie przebi¢ ro-
dzimym polskim producentom. Wysoko
uplasowane pozycje w wyszukiwarkach
nie podpowiadaty najprostszych rozwia-
zan z lokalnego rynku. Okazuje sie, ze
w Polsce mamy nie tylko producenta ali-
gnerdw, ale i dostawce nowoczesnych, cer-
tyfikowanych medycznie rozwiazan cyfro-
wych. Ich zaplecze programistyczne jest
wykorzystywane na catym $wiecie przez
stomatologdéw ogolnych, implantologéw,
protetykow, chirurgéw czy ortodontdw.
Na wyciagniecie reki miatam A-lignery,
w ktdrych co 5. naktadka zadziatata jako
ptytka retencyjna, nie zaburzajgc mi pla-
nu leczenia w momencie, gdy pacjent
nie mogt pojawic sie w umdwionym cza-
sie na wizyte. Bezptatny program DDP-
-Ortho Lite dla pacjenta, zapewniajacy

optymalng komunikacje z nim. Wprowa-
dzitam réwniez metode Indywidualnie
Pozycjonowanych Aparatéw w zastoso-
waniu klejenia posredniego. Nawigowa-
na praca data mi precyzyjniejsze wyniki
leczenia i mozliwo$¢ delegowania zadan.
Skrdcita wizyty pacjenta w klinice. Pod-
czas przedstawiania planu leczenia pa-
cjenci widzieli swoje zeby w roli gtéwnej,
a nie modelowe typodonty, ktérych czesé
pacjentow sie obawia. W obydwu przy-
padkach — A-ligneréw i IPA — program
DDP-Ortho zapewnit mi mozliwo$¢ wizu-
alizacji celéw leczenia (VTO). Prezento-
wane set-upy wptywaty pozytywnie na
decyzje pacjentéw o leczeniu. Postawitam
na komunikacje z pacjentem. Skoncen-
trowatam sie na oprogramowaniu, ktore
oferuje kontakt dwustronny. Obecnie ko-
rzystam z aplikacji helo do komunikacji
z pacjentem, a dodatkowo jest on w po-
siadaniu wiasnego modelu diagnostycz-
nego i dostarczonych materiatéw w bez-
ptatnym oprogramowaniu DDP-Ortho
Lite. Moge tez zdalnie monitorowac po-
stepy leczenia. Wiele zadan mozna dele-
gowac, a do mnie trafiajq tylko przypadki,
kiedy naprawde nie wiadomo, czy pacjent
nosi naktadki. To jest wtasnie cyfrowy
gabinet. Model, zdjecia, komunikator —
w dbatosci o informacje. Pacjenci doce-
niajg to i dziatajg na korzys¢ mojej prak-
tyki nawet w domu, pokazujgc swdj mo-
del zgryzu i zalozony aparat. Dla catej
praktyki istotny jest fakt pracy w chmu-
rze, gdyz droga od poczatku diagnozy
prowadzi przez szereg ztozonych terapii
z réznych dziedzin. Program do zarza-
dzania gabinetem ORTONET sprawia,
ze specjalisci nie przeszkadzajg sobie
W pracy, a obraz celu leczenia jest taki
sam dla kazdego z operatoréw. Wizualny
plan leczenia jest znany, zanim zacznie-
my nawigowang prace kliniczng z pacjen-
tem. Kompleksowe podejscie do pacjen-
ta realizuje poprzez stawianie na nowe
technologie. Pacjent jest kompleksowo
zaopiekowany i monitorowany poprzez
aplikacje helo.

Co jest najbardziej pomocne w Hy-
brydowym Etapowym Leczeniu Or-
todontycznym?

M.O. Hybrydowe leczenie oznacza ta-
czenie technik. Méwimy tu o zastosowa-
niu leczenia kombinowanego. Moga sie
na niego sktada¢ aparaty grubotukowe,



aparaty do korekty klasy, aparaty sta-
te oraz alignery. Ortodoncja to do tej
pory sztuka reagowania. Sukces opiera
sie jednak na przewidywalnosci — matej
liczby koniecznych reakcji. Latwiej zarza-
dza sie w wypadku mniejszych odlegtosci
w planowanym leczeniu. Dlatego ja dzie-
le leczenie na etapy. Logiczne dziatania.
Powodzenie i czas reakcji osteoklastow
i osteoblastow jednego etapu pozwala
mi doprecyzowac czas kolejnego. Tego
nas uczg na studiach — biologii czto-
wieka. Etapy okreslam w planie lecze-
nia w zaleznosci od klasyfikacji przy-
padku, wg klucza: tatwy, $redni, trudny,
specjalistyczny. Cyfrowa diagnostyka
i planowanie leczenia daja swobode
w doborze metody leczniczej. Leczenie
hybrydowe prowadzone jest zgodnie
z potrzebg przypadku. To, jak ono wy-
glada w poszczegdlnych sytuacjach
i jakie metody trzeba stosowac, zalezy
od wieku pacjenta, rozlegtosci i typu
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wad oraz zaktadanego efektu. Wszyst-
kie metody to dopiero wstep; warian-
tow i mozliwosci jest wiele, dobiera
sie je wedtug rozbudowanego klucza
i czesto taczy. Oczywiscie podzielenie
leczenia na etapy bardzo utatwia prace.

W jakim procencie owe rozwiaza-
nia ograniczaja tzw. czas fotelowy
w gabinecie oraz czas poswiecony
na diagnostyke?

M.O. Wszystkie wprowadzone dziatania
maja za zadanie zwiekszy¢ dostepnos¢
wtasnego czasu, przy jednoczesnym
utrzymaniu jakosci ustug i doswiadczen
pacjentdw w gabinecie. Przy okazji po-
prawia sie rowniez cze$¢ ekonomiczna
mojej praktyki. Podkreslana diagno-
styka z zastosowaniem nowoczesnych
rozwigzan stanowi baze do planowania
leczenia. Ocena warunkéw zgryzowych
dokonywana jest w oparciu 0 model.
Gips zastapiony cyfrowym modelem dia-

gnostycznym przedstawia gotowe dane
do analizy. Pominiete zostaje instrumen-
tarium pomiaréw, wyliczen, zapiséw,
a nawet wyciggania wnioskow. Etap ana-
logowego zbierania danych z okoto 2
godzin skraca sie do okoto 20 minut.
Mozna zatem rutynowo diagnozowac pa-
cjentow i nie prowadzi¢ potem leczenia
reaktywnego, lecz bardziej zaplanowa-
ne. Kolejne korzysci to ograniczenie cza-
su fotelowego do tzw. wizyt koniecz-
nych/niezbednych. Poprzez stosowanie
zdalnego monitoringu helo mam statg
opieke nad pacjentem miedzy wizytami
oraz w ich trakcie. Rozwigzuje nurtuja-
ce pacjenta problemy bez koniecznosci
wizyt w gabinecie, a jednoczes$nie z au-
tomatycznym zapisem tych kontaktéw
w jego karcie. Korzystajac z aplikacji
helo, pacjent ma podrecznik wiedzy
z odpowiedziami na jego pytania.
Ostatni aspekt to delegowanie zadan.
Czas fotelowy w gabinecie moze by¢
scedowany na asyste, ktora jest opera-
torem dziatan zaplanowanych, nawigo-
wanych przez lekarza. Lekarz natomiast
czas ten moze przeznaczy¢ na diagno-
styke lub obstuge kolejnego wirtualne-
go pacjenta.

Jak ocenia Pani opcje nadzorowania
pacjenta oferowane przez wspoét-
czesne technologie?

M.O. Kazda technologia powinna nas
wspomagac. Cyfryzacja jest nieunik-
niona. Przyszto$¢ ma to, co opiera
sie na aplikacjach. Wszystko to moze
i powinno usprawnia¢ funkcjonowanie
w wielu obszarach. I to nie jest tak,
ze cyfryzacja to inny zapis dla obec-
nych dziatan. Cyfryzacja to korzystna
zmiana naszych prac. Nie mozna jed-
nak zgodzi¢ sie z zastyszanymi gdzie-
niegdzie opiniami, ze wyeliminuje ona
bezposredni kontakt z cztowiekiem. Le-
karze oswajajg zdalny monitoring, ale
réwniez pacjenci muszg go zaakcepto-
waé. Wszystko jest procesem ztozonym.
Kazdy z nas potrzebuje innej jednostki
czasu do wdrozenia i czerpania korzysci
z obecnych rozwigzan technologicznych.
Z pewnoscig takie dziatania dajg moz-
liwos¢ sprawnego edukowania pacjen-
téw przy jednoczesnym personalizowa-
niu planéw leczenia.

Dziekuje za rozmowe. B



