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Moja praktyka

Logistyka opracowania planu
leczenia ortodontycznego metoda
nakladowa w ramach wspdlpracy
lekarz dentysta — specjalisci

z K-Line

Logistics of developing an aligners’
orthodontic treatment plan in cooperation
between the dentist — specialists from
K-Line

Abstract

The logistics of creating an optimal orthodontic treatment plans
are similar in many input orthodontics systems. Attention was paid
to the advantages offered by K-Line, which may be a conve-
nience for many doctors. Communication with the K-Line special-
ist orthodontist takes place on the company's online portal. Digital
patient documentation, radiographic images: OPG and cepha-
lometric {optional) as well as clinical pictures of the face and smile
in the appropriate sequences are placed on the patient's portal
account. In addition, the attending physician makes expected
freatment comments. These are the necessary steps required to
create a treatment plan, presented in the form of an interactive
animation for the attending physician and the patient. In addition
to the animations on the portal, there are the clinical instructions
and illustrations. The treatment plan specifies the time frame, the
number of overlays and the expected costs. Accepting the treat-
ment plan results in the production of appropriate overlays and
the instructions needed to start this freatment.

Logistyka tworzenia optymal- sie na portalu firmowym online.

nego planu leczenia ortodon-
tycznego jest podobna w wielu
systemach ortodoncji naklado-
wej. Zwrécono uwage na pro-
fesjonalne mozliwosci, jakie
oferuje firma K-Line lekarzom
dentystom ogdlnie praktykuja-
cym, ktére dla nich moga stano-
wi¢ istotng i praktyczna pomoc
w planowaniu leczenia i leczeniu
pacjentéow z niektérymi niepra-
widlo§ciami  ortodontycznymi.
Komunikacja ze specjalista or-
todonta firmy K-Line odbywa
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Cyfrowa dokumentacja pacjen-
ta, zdjecia radiologiczne: OPG
i cefalometryczne oraz zdjecia
kliniczne twarzy i u$miechu
w odpowiednich sekwencjach
s3 umieszczane na portalowym
koncie pacjenta. Dodatkowo
lekarz prowadzacy zamieszcza
komentarze dotyczace oczeki-
wanego efektu leczenia. Sa to
niezbedne dzialania, wymagane
w celu utworzenia planu lecze-
nia, przedstawionego w formie
interaktywnej animacji. Oprécz
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animacji na portalu zamiesz-
czone sg instrukcje i ilustracje
przygotowania klinicznego do
realizacji planu leczenia. Plan
leczenia okresla ramy czasowe,
ilos¢ nakladek oraz przewidy-
wane koszty. Zaakceptowanie
planu leczenia przez lekarza
dentyste skutkuje wyproduko-
waniem odpowiednich nakladek
oraz instrukcji niezbednych do
rozpoczecia leczenia.

Wstep

Prawidlowe ustawienia zebdéw od
zarania dziejow uznawane bylo
w wielu kulturach za atrakcyjng
ceche wygladu czlowieka. Zdrowe,
Jsowne zeby”, zaréwno w przeszlo-
4ci, jak i w czasach obecnych, byly
i sa oznaka dobrego zdrowia oraz
wysokiego statusu ekonomiczne-
go. Na przestrzeni wiekow poja-
wialy sie rézne sposoby leczenia
wad zgryzu. W dziele Hiporkatesa
»De Dentitione”, ok. 2400 lat p.n.e.,
znajdujemy pierwsze wzmianki
o nieprawidlowo ustawionych ze-
bach i stloczeniach u oséb z wa-
ska twarza (Proffit 2007). Wiemy
o probach korekty takich nie-
prawidlowosci  ortodontycznych,
ktore mialy miejsce juz ponad
1000 lat p.n.e. Prymitywne apara-
ty ortodontyczne stosowane byly
juz przez starozytnych Grekow
i Etruskow (Proffit 2007). W XVIII
wieku Pierre Fauchard skonstru-
owal prawdopodobnie pierwszy
nowozytny aparat ortodontyczny,
zwany aparatem regulacyjnym lub
.bandoletem” (Pustutka 2016).
W XIX wieku pojawily sie pierwsze
teksty poruszajace zagadnienia
z zakresu ortodoncji. Za jednego
z najwazniejszych ojcéw ortodoncji
wspolczesnej uwaza sie Edwarda
H. Angle'a, Angle stworzyl pierw-
sza szkole ortodontyczng , The An-
gle School of Ortodontia”, za$ jego
dzialalnoé¢ zapoczatkowata kolejna
epoke w historii ortodoncji, tzw.
JKlasyczny angleizm” (1890-1910)

(Pustutka 2016). Pod koniec XIX w. .

wprowadzona zostata Klasyfikacja
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Angle’'a, zgodnie z ktorg Kluczem
do okluzji idealnej sa pierwsze trzo-
nowce. Lekarz ten zaprojektowal
kilka typow aparatéw statych, ktore
w wersji zmodyfikowanej uzywane
sa do dzisiaj (Proffit 2007, Pustutka
2016).

Metoda leczenia ortodontycz-
nego za pomoca przezroczystych
nakladek zostala opracowana dla
potrzeb wspdlczesnej stomatologii
przez amerykanska firme Invisa-
lign. W 1998 r, amerykanska agen-
cja Food and Drug Administration
(FDA) zatwierdzita ten innowacyj-
ny sposob leczenia. (Kesling 1956,
Best i wsp. 2017, Miller i Dera-
khsham 2004, Weir 2017, Proffit
2007). Sprzedaz nakladek rozpo-
czeta sie w USA w 1999 r. Invisalign
podaje, ze jest ponad 8,3 milionow
pacjentéw wyleczonych ta metoda
oraz 833 patentow, ktore posiada
firma (www.aligntechcom). Obec-
nie ortodoncja nakladkowa rozwija
sie bardzo intensywnie. Na rynku
stale pojawiaja sie kolejne systemy
oraz rozwigzania dotyczace mate-
rialow stosowanych do wykonania
alignerow. Przykladem moze by¢
niemiecka firma K-Line, ktora ofe-
ruje wlasny system nakladkowy,
rekomendowany w naszym kraju
od 2019 r. przez firme Biolux z Lu-
blina. W publikacji opisano poszcze-
golne fazy przygotowania do lecze-
nia ortodontycznego i wdrozenia
metody z wykorzystaniem przezro-
czystych nakladek K-Line na przy-
kladzie pierwszego etapu leczenia
pacjenta.

Cel pracy

Omodwienie logistyki przygotowa-
nia wymaganej dokumentacji oraz
planu leczenia ortodontycznego
metoda nakladkowa z udzialem spe-
cjalistéw ortodontéw firmy K-Line.

Informacja o pacjencie

Pacjent w wieku 36 lat zglosil sie
do gabinetu dentystycznego ,New-
-Dent2”, aby poprawi¢ estetyke
usmiechu i dokona¢ korekty stlo-
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czen siekaczy dolnych. Osiemnascie
lat temu byl leczony ortodontyczne
aparatem stalym. Po zdjeciu aparatu
stalego pacjent przez 18 lat nie od-
bywal wizyt kontrolnych z retencja
u ortodonty, w zwiazku z czym na-
stapil nawrdét wady zgryzu.

Po uplywie okolo 18 lat pacjent
zglosit sie do gabinetu dentystycz-
nego w celu przegladu profilaktycz-
nego. Po zbadaniu pacjenta stwier-
dzono znaczace nieprawidlowosci
w okluzji, sttoczenia oraz nadmier-
ne starcie zebow w odcinku przed-
nim zZuchwy, zgryz przewieszony
w obrebie drugich lewych trzonow-
cOw, zaburzenie przebiegu krzywej
Spee, poglebiony nagryz pionowy.
Pacjent nie odczuwal zadnych
dolegliwosci, zalezalo mu przede
wszystkim na poprawie estetyki
uémiechu. Po oméwieniu z pacjen-
tem celowosci leczenia koryguja-
cego nieprawidlowosci i uzyskaniu
jego akceptacji podjeto decyzje
o przeprowadzeniu leczenia orto-
dontycznego.

Analiza cefalometryczna wyka-
zala druga klase szkieletowa i re-
trognatyczny typ twarzy.

W rysach twarzy pacjenta wi-
doczne bylo skricenie dolnego
odcinka, poglebienie bruzdy war-
gowo-brédkowej, powiekszony kat
NOSOWO-Wargowy.

Wyznaczone cele ortodon-
tyczne obejmowaly zmniejszenie
nagryzu pionowego, wyplaszcze-
nie krzywej Spee w dolnym tuku,
korekte zgryzu przewieszonego
w obrebie zebow 27 i 37 (dodatko-
wym elementem wspomagajgcym
beda wyciagi elastyczne), uszere-
gowanie zebow, niwelacje sttoczen,
wychylenie siekaczy, pionizacje osi
dhugich zebéw bocznych, uzyska-
nie harmonijnych ksztaltow hukéw
zebowych.

W niniejszej publikacji przed-
stawiono logistyke i metode lecze-
nia ortodontycznego tego pacjenta
z zastosowaniem przezroczystych
nakladek firmy K-Line. Pacjent nie
chcial zaklada¢ aparatu stalego po
raz drugi, zalezalo mu na dobrym
efekcie estetycznym oraz na sto-
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Ryc. 1. Analiza cefalometryczna.
Fig. 1. Cephalometric analysis.

sowaniu takiej metody leczenia
ortodontycznego, ktora bedzie
wzglednie niedostrzegalna, nie-
zauwazalna przez osoby z jego oto-
czenia. Sa to typowe oczekiwania
doroslych pacjentéw (Caniklioglu
i Oztiirk 2005, Melsen 2012). Plan
leczenia ortodontycznego zostal
przygotowany we wspolpracy le-
karza dentysty prowadzacego oraz
ortodontéw pracujacych w firmie
K-Line w Niemczech. Korekty
i modyfikacje planu leczenia moz-
liwe byly dzieki uzyciu interneto-
wego komunikatora firmy K-Line.
Utworzone zostaly interaktywne
animacje ukazujace stan poczatko-
wy, progresje oraz przewidywany
koricowy efekt leczenia. Czas le-
czenia zostal okreslony na okolo

STOMATOLOGIA WSPOLCZESNA

16 miesiecy. Uwzgledniona zostala
mozliwo$¢ korekty i modyfikacji
pierwotnego planu leczenia w jego
polowie.

Takie postepowanie pozwala na
lepsza kontrole przebiegu leczenia
oraz zwiekszenie prawdopodobien-
stwa uzyskania pozadanego efektu
koncowego (Grauer i Proffit 2011,
Proffit 2007). Ponizej prezentujemy
poszczegdlne czynnosci niezbedne
do przygotowania planu leczenia.

1. Na portalu https://www.kli-
neportal.com/en/ utworzone zo-
stalo nowe bezplatne konto z indy-
widualnym profilem lekarza denty-
sty prowadzacego, gdzie za pomo-
ca komunikatora internetowego
odbywaly sie konsultacje dotycza-
ce planu leczenia.

vol. 27, nr 2-3, 2020

2. Przygotowanie zbioru nie-
zbednej dokumentacji medyczno-
-lekarskiej:

¢ informacji o pacjencie — wy-

wiadu - wypehiony zostal
formularz podczas tworze-
nia nowego konta pacjenta,
e zdje¢ wewnatrz i zewna-
trzustnych - wedlug odpo-
wiednich wymogdéw, ktore
zostana osobno omdwione
w dalszej czesci,

¢ dokumentacji radiologicznej
—dostarczony zostal cyfrowy
ortopantomogram  (OPG)
oraz zdjecie cefalometrycz-
ne (teleboczne),

e modeli w opracowaniu cy-

frowym — 3 pliki w formacie
STL.
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Cyfrowa dokumentacja
pacjenta

Na ryc. 2-14 pokazano zdjecia i cy-
frowe skany, niezbedne do opraco-
wania planu leczenia w 3D (Kesling
1956). Na tym etapie postepowania
lekarz dentysta moze otrzymac od
K-Line bezplatng wycene planu
leczenia (Free Initial Assesment).

Moja praktyka

Nastepnie w czasie 3-5 dni od mo-
mentu skompletowania dokumen-
tacji medycznej pacjenta K-Line
tworzy interaktywna animacje 3D
na koncie pacjenta.

Modele cyfrowe na portalu
internetowym wykorzystuje sie
do obrazowania leczenia ,krok po
kroku” (Rossini i wsp. 2014). Moz-
na je swobodnie obraca¢ podczas

animacji oraz ogladac je w réznych
projekcjach. Jezeli lekarz bedzie
chcial nanie$¢ zmiany w planie
leczenia, wowczas jest to mozliwe
poprzez korekte w aplikacji. Zaak-
ceptowany przez lekarza dentyste
plan leczenia (animacje 3D) mozna
przesta¢ réwniez pacjentowi. Le-
karz ma zatem mozliwo$¢ podania
pacjentowi czasu trwania terapii,

X

Case

3D Simulation

#
&

Document

Patient's Profile

Clinical conditions - Xrays

Scans

Ryc. 2. Wycinek czesci portalu z etykietami wyboru.
Fig. 2. A portal part with selection labels.

cjenta.
Fig. 3. Picture of the right patient
profile.

Ryc. 3. Zdjecie prawego profilu pa-

Ryc. 4 Zdjecie pacjenta en-face
ze ztgczonymi wargami

Fig. 4. Picture of an en-face pa-
tient with lips joined.

Ryc. 5. Zdjecie pacjenta en-face
w usmiechu.

Fig. 5. Picture of the patient en-face
in a smile.

Ryc. 6. Zdjecie dolnego tuku pacjenta.
Fig. 6. Picture of the patient's lower arch.

36
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Ryc. 7. Obrazkowa ilustracja wyma-
ganej dokumentacii.

Fig. 7. llustrative pictures of required
documentation.

vol. 27, nr 2-3, 2020
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Ryc. 8. Idjecie zgryzowe lewej strony pacjenta. Ryc. 9. Widok od przodu w rozwarciu.
Fig. 8. Occlusal photo of the patient's left side. Fig. 9. Open front view.
X-rays

Ryc. 11. Opcjonalne zdjecie tele-

Ryc. 10. Pantomogram (OPG). boczne.

Fig. 10. Pantomogram (OPG). Fig. 11. Opftional cellophometric
photograph.

Ilustracje STL skanow liczby nakladek, a co sie z tym wia-

ze — kosztow. Trzeba zaznaczy¢, ze
cyfrowa wizualizacja leczenia orto-
dontycznego jest bardzo pomocna
w komunikacji z pacjentem i uzy-
skaniu jego akceptacji odnoénie
caloéci postepowania medyczno-
-stomatologicznego (ryc. 17, 18,
19, 20, 21 interaktywna symulacja
3D planu leczenia).

Na tym etapie prac mozna zre-
zygnowac z leczenia bez ponosze-
nia kosztow, co wyroznia K-Line
w poréwnaniu z innymi wykonaw-
cami systeméw nakladkowych.

7Z opracowanych i przedsta-
wionych przez K-Line propozycji
Ryc. 12. Lewa strona. trzech planéw leczenia pacjenta
Fig. 12. Left side. (wraz z odpowiednimi animacja-

STOMATOLOGIA WSPOLCZESNA vol. 27, nr 2-3, 2020 37



Ryc. 13. Zgryz.
Fig. 13. Occlusal photo.

Moja praktyka

Ryc. 14. Prawa strona.
Fig. 14. Right side.

% B B 8§ ﬁﬂ
I

Attachments will be bonded as shown.

An IPR of 0.2-0.5 mm is required in upper and lower arches.
Bite raising should be applied for correction of crossbite.
Cross elastics will be used for correction of crosshite.
Average treatment duration: 16 months.

Step 4 of 4

9 9

e ARS8 55 SN

9 9 9

O

Ryc. 15. Symulacjq 3D planu leczenia.
Fig. 15. Screenshot with 3D simulation.

d lower arches.
pf crosshite.

Ryc. 16. Gorny tuk w symulacji 3D.
Ryc. 16. Upper arch in 3D simulation.

38
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Ryc. 17. Dolny tuk w symulacii 3D.
Fig. 17. Lower arch in 3D simulation.

vol. 27, nr 2-3, 2020



ction of crossbite.
b cuncchita

Ryc. 18. Widok tylny przed rozpoczeciem leczenia.
Fig. 18. Rear view before freatment.

Bf crossbite.

Ryc. 20. Widok frontalny przed rozpoczeciem leczenia.
Fig. 20. Frontal view before the tfreatment.

Moja praktyka

lied for correction of crossbite.
Al £ rrancchite

Ryc. 19. Widok tylny na koniec leczenia.
Fig. 19. Rear view at the end of freatment.

Ryc. 21. Widok frontalny na koniec leczenia.
Fig. 21. Frontal view at the end of the tfreatment.

Attachments Placeme

The following instructions are to guide you how to use the Template included in
your K Clear kit to make attachments on corresponding teeth.

Please prepare the required  Take out the Template

instruments & materials from the K Clear kit
{acid etch, bonding agent delivered to you
composite fithng, light
curing device)

Apply acid etch
surface where the prec

to enamel Apply bonding agent

attachments precisely corresponding surfaces

Ryc. 22. Szablon z instrukcjg do przyklejenia attachmentdw,

Fill out the indicated
indented locations for
attachments with
compaosite respectively

Fill out the indicated
ndented locations for
attachments with
composite respectively

Use light curing to
cure the applied
bonding agent

Place firmly and with
care the template to
fit very well on the teeth

Fig. 22. Template with instructions for bonding attachments.

STOMATOLOGIA WSPOLCZESNA
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Ryc. 23. Schemat miejsc do wykonania przestrzeni miedzyzgbowych (IPR — Inter Proximal Reduction).

Fig. 23. Places fo make interdental spaces (IPR -

Ryc. 24. Zestaw do korygowania przestrzeni miedzyze-
bowych.
Fig. 24. Inter Proximal Reduction Kit.

Inter Proximal Reduction).

Ryc. 25. Uchwyt reczny z zamocowang poziomo lub
kgtowo kohcowkg Eva.

Fig. 25. Hand grip with attached horizontally or angled
Eva tip.

449449

90HD 60HD 40HD 25HD 15HD

Ryc. 26 Kohcdwki Eva i miarki kalibracyjne.
Fig. 26. Eva tips and calibration blades.

40 STOMATOLOGIA WSPOLCZESNA

Ryc. 27 Oscylacyjna kgtnica zwalniajgca z zamoco-
wang kohcoéwkg Eva oraz obok wypychacz z katnicy
koncowki Eva.

Fig. 27. Oscillating slow speed handpiece with the Eva
tip attached, and a handpiece Eva tip ejector.

viol. 27.nr2-3, 2020



Ryc. 28 Sposdb separacii kocowki sciernej Eva ze stoz-
kowym wypychaczem.
Fig. 28. Method of separating the Eva abrasive tip with

a conical ejector.

Ryc. 29. Zestaw dwustronnie tngcych kohcdwek Eva.
Pierwsze cyfry od 15 do 90 oznaczajg grubosé w mi-

kronach, ostatnia litera D oznacza szlifowanie dwu-
stronne (double). Litera S oznacza (single) szlifowanie
jednostronne.

Fig. 29. Set of double-ended Eva tips. The first numbers
from 15 fo 920 denote thickness in microns, the last lefter
D means double-sided grinding (double]. The lefter S
means (single) single sided grinding.

STOMATOLOGIAR WSPOLCZESNA
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K"Cler

Ryc. 30. Zestaw otrzymany od K-Line z 17 naktadkami.
Fig. 30. Kit received from K-Line with 17 aligners.

Ryc. 31. Pierscien z haczykiem do zdejmowania nakta-
dek.
Fig. 31. Ring with a hook for removing aligners.

Ryc. 32. Elastyczne gryzaki do lepszego osadzenia
ciasnych naktadek.

Fig. 32. Flexible teethers for better seating of tight ali-
gners.

vol. 27, nr2-3, 2020 41



mi), zaakceptowano plan, ktory
uwzglednial 36 nakiadek, korekte
ZEryzu przewieszonego pacjenta,
zastosowanie elastycznych wy-
ciggéw skrzyzowanych. Czas le-
czenia okreslono na okoto 16 mie-
siecy, przy zaloZeniu, Ze kazda
nakladka bedzie noszona 21 go-
dzin w czasie jednej doby, przez
14 dni. Ten 'interaktywny plan
leczenia zatwierdzil lekarz denty-
sta prowadzacy pacjenta. Po jego
akceptacji firma K-Line w ciagu
10-12 dni wykonuje przezroczyste
szyny — nakladki, ktére przesyla
do gabinetu prowadzacego lecze-
nie (ryc. 32).

Leczenie moze przebiegad
w dwu wariantach. Do gabinetu
stomatologicznego zostaje dostar-
czona tylko polowa liczby planowa-
nych nakladek, jesli leczenie prze-
biega zgodnie z planem - druga
jest wykonywana i przysylana przez
K-Line. Jezeli jednak wystapi ko-
nieczno$¢ korekty planu leczenia,
wowczas pobrane zostang nowe
wyciski i przygotowywany jest ko-
lejny plan. Na jego podstawie pro-
dukowane sg nowe nakladki. Nie
wiaza sie z tym dodatkowe koszty.

Na zdjeciach z symulacji wi-
doczne sa przyklejone w kolorze
niebieskim zaczepy (attachmenty)
ulatwiajagce wykonanie poszcze-
golnych ruchéw. W zestawie do
ich zamocowania znajduje sie spe-
cjalny szablon wraz z instrukcja,
jak przyklei¢ attachmenty podczas
pierwszej wizyty (ryc. 24).

Jezeli w trakcie leczenia kolej-
nymi nakladkami attachment zo-
stanie uszkodzony lub odpadnie,
wowczas K-Line przesyla kolej-
ny szablon, umozliwiajacy przy-
klejenie attachmentu w pozycji
adekwatnej do aktualnego etapu
leczenia.

W planie leczenia uwzgledniony
zostal, takze stripping w przestrze-
niach miedzyzebowych, w war-
tosciach od 0,2 mm do 0,5 mm
(ryc. 23).

Stripping mozna wykona¢ za
pomoca dostarczonych w zestawie
paskéw éciernych o dwaoch grubo-
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$ciach — 0,21 0,5 mm, latwiej jest jed-
nak wykorzysta¢ redukcje szkliwa
na powierzchniach stycznych za po-
moca np. katnicy oscylacyjnej zwal-
niajgcej 4:1, zaopatrzonej w kofcow-
ke $cierna Eva (ryc. 24-29).

Korekta zgryzu przewieszone-
go w obrebie zebdéw 27 i 37 bedzie
dodatkowo wspomagana porzez
zastosowanie elastycznych wy-
ciagéw skrzyZowanych typu criss
Cross.

Dla wygody pacjenta zamoéwio-
no poza zestawem z firmy K-Line,
pierscien ulatwiajacy zdejmowanie
nakladki z zeboéw (ryc. 33) oraz
elastyczne gryzaki, tzw. Chewies
o 3 roznych przekrojach, shizace
do wlasciwego pozycjonowania szy-
ny na tukach zebowych (ryc. 34).

Whnioski

Przygotowanie dokumentacji pa-
cjenta potrzebnej do planowania
leczenia ortodontycznego metoda
nakladkowsg nie rézni sie w zaloze-
niach od dokumentacji wymaganej
w przypadku zastosowania innych
metod i procedur ortodontycz-
nych. Wizualizacja cyfrowa 3D
leczenia opracowana przez firme
K-Line jest pomocna zaréwno
w komunikacji z jej ortodontami,
jak i z pacjentem. Interaktywna
mozliwo$¢ oceny i korekty calego
procesu leczenia, jeszcze przed
jego rozpoczeciem, jest wielka
zaleta. Dodatkowe uwzglednienie
mozliwosci korekty w polowie le-
czenia podnosi prawdopodobien-
stwo uzyskania pozadanego efektu
w trudnych przypadkach Kklinicz-
nych. Wykonanie redukcji szkli-
wa na powierzchniach stycznych
ulatwia stosowanie katnic oscyla-
cyjnych. Pacjent otrzymuje dodat-
kowe akcesoria w celu poprawy
komfortu uzytkowania nakladek.
Leczenie ortodontyczne metoda
nakladkowg pozwala na osiagnie-
cie oczekiwanego efektu estetycz-
nego, a takZze pomaga w utrzyma-
niu higieny jamy ustnej, czesto na
lepszym poziomie niz w przypadku
aparatow statych.

‘STOMATOLOGIA WSPOLCZESNA

Podsumowanie

Wybor optymalnej metody lecze-
nia ortodontycznego, uwarun-
kowanej rodzajem i zakresem
nieprawidlowosci, a takze ocze-
kiwaniami pacjenta oraz jego
mozliwosciami finansowych bywa
nierzadko wyzwaniem dla zespotu
leczacego. W publikacji oméwiono
przygotowanie leczenia ortodon-
tycznego za pomoca nakladek
firmy K-Line. Zaprezentowana
metoda i plan leczenia biorg pod
uwage mozliwos¢ korekty orygi-
nalnego planu w polowie lecze-
nia, jesli efekt bedzie odbiegal od
oczekiwanego.

Lekarze ortodonci moga wy-
korzysta¢ przedstawiony w pracy
system K-Line w swoich prakty-
kach, jako jedna z opcji leczenia
ortodontycznego. Ta metoda le-
czenia nakladkami jest polecana
rowniez lekarzom dentystom ogdl-
nie praktykujacym, poniewaz daje
mozZliwos¢ prowadzenia leczenia
ortodontycznego w oparciu i przy
wspolpracy ze specjalistami orto-
dontami z firmy K-Line.
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