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Zgtoszenie

Na poczatku zarejestruj sie jako dostawca ustug na

Po rejestracji mozesz zgtosi¢ swoj pierwszy
przypadek. Przygotuj wszystkie dane pacjenta,
zdjecia oraz wyciski stomatologiczne lub skany.
Wyciski z poliwinylosiloksanu (PVS) moga zostac
wystane do nas. Wiecej informacji w czesci o
wstepnej wizycie.

LECZE n |e Konfiguracja leczenia

Po otrzymaniu wszystkich niezbednych informacji,
przygotujemy plan leczenia. Gdy bedzie gotowy,

W otrzymasz od nas email i bedziesz mégt go
sprawdzi¢ na Portalu Lekarza

( )

[ J
p I g u +Ce Przed zatwierdzeniem planu leczenia nie trzeba
[ J

uiszczac zadnych opfat.

Przedstawiamy krotki opis zgtasza-
nia przypadku. Szczegoty zostaty Produkcja

podane w dalszej CZQéCi publikacji Produkcja zaczyna sig¢ po zatwierdzeniu planu

i w linkach. leczenia. Drukujemy modele 3D, formujemy na nich
nakfadki metod3 ciepta i nacisku, a takze polerujemy
je i sprawdzamy ich jakos¢ przed wysytka.

Wysytka

Wybierajac opcje Flex, wysytamy wszystkie naktadki
od razu. W przypadku opcji Unlimited, wysytamy
naktadki partiami po 12 sztuk kazdorazowo.

Dzieki temu mozna na biezgco rewidowac

postepy w leczeniu i mie¢ pewnos¢, ze wszystko
postepuje zgodnie z planem. W razie jakichkolwiek
watpliwosci, nalezy sie do nas zgtosic jak najszybciej.


http://dr.clearcorrect.com
http://dr.clearcorrect.com

Podstawy leczenia

Wstepna wizyta
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Korzystanie z Portalu Lekarza
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Sprawdzanie postepdw u pacjenta
Zakonczenie leczenia

Po zarejestrowaniu sie jako dostawca ustugi, mozna
przejs¢ do umowienia wstepnej wizyty pacjenta. Nalezy
jednak pamieta¢ o paru istotnych kwestiach przed

rozpoczeciem leczenia.




PODSTAWY LECZENIA

Wstepna wizyta

Nalezy zgromadzi¢ wszystkie niezbedne
informacje dotyczgce pacjenta.

W kolejnych krokach objasniamy jak wykonywac zdjecia i wyciski. Muszg byc one
wyrazne, abysmy mogli stworzyc doktadny plan leczenia.

Jesli potrzebujesz wiecej informacji na ten temat, zobacz sekcje ,How to” lub
napisz do nas na stronie: support.clearcorrect.com.

Na poczatku pacjent powinien zapoznac
sie z Formularzem swiadomej zgody
pacjenta i Umowa, a nastepnie podpisac

oba dokumenty. Przyktady znajduja sie
na .

Nalezy pamietac o zachowaniu
podpisanej kopii dla siebie.

WSTEPNA WIZYTA


http://dr.clearcorrect.com
http://support.clearcorrect.com

Zdjecia

Wykorzystujemy zdjecia ze wszystkich ponizszych osmiu katow, by potwierdzic zgtaszania, mozesz wgrac je pozniej na stronie danego przypadku. Nie nalezy
szczegbty zwigzane ze zgryzem danego pacjenta i dostosowad nasz plan leczenia, czekac zbyt dtugo, poniewaz mozemy zacza¢ prace nad naktadkami dopiero, gdy
tak by profil pacjenta i wyglad ust byty optymalne. mamy wszystkie niezbedne dane.

Podczas rejestracji kazdego przypadku, nalezy wgraé peten zestaw zdjeé. Zalecamy Zdjecia mozna wgrac jako osobne obrazy, obrazy potgczone lub jako plik PDF.
rowniez wgranie zdje¢ rentgenowskich, ale nie wstrzymamy leczenia, jesli Format obrazéw nie jest istotny. Najwazniejsze, zeby wgra¢ wyraine, dobrze
zdecydujesz o niedostarczeniu takich zdjec. Jesli nie posiadasz zdje¢ w momencie doswietlone zdjecia zrobione ze wszystkich osmiu katow.

Cata twarz (usmiech) Cata twarz (bez usmiechu) Profil (bez usmiechu) Widok na gérna powierzchnig okluzyjna

Widok na dolng powierzchnig okluzyjna Widok boczny, strona prawa Widok z przodu Widok boczny, strona lewa




Wyciski
Nalezy wykona¢ poliwinylosiloksanowe (PVS) wyciski lub skany
wewnatrzustne obu tukéw. Rejestracja zgryzu jest opcjonalna.

Wyeksportuj skany 3D jako pliki STL na swdéj komputer. Skany
mozna zatadowac bezposrednio ze skanera (CEREC, 3Shape,
Dental Wings) dopiero po zgtoszeniu danego przypadku online.
Opcja: Wypetnij “Wstepny arkusz” w gabinecie, by zebrac
wszystkie informacje przed zgtoszeniem przypadku online.

PODSTAWY LECZENIA

/gtoszenie przypadku

Korzystanie z Portalu Lekarza

Zaloguj sie na Portalu Lekarza: dr.clearcorrect.com.

Po zalogowaniu sig, wybierz przycisk ‘Dodaj zamowienie’
(Add Order). Nastepnie nalezy podac dane pacjenta.

Dane pacjenta obejmuja:

- Nazwe praktyki/gabinetu

- Date urodzenia

- Ptec

+ Czas trwania leczenia

. Zalecenia

 Limitiliczbe etapdw

+ Plan noszenia naktadek: 1, 2 lub 3 tygodnie

- tuki, ktore sg leczone

ZGtOSZENIE PRZYPADKU



Wgraj zdjecia zwykte i rentgenowskie. Zdjecie rentgenowskie nie sg obowigzkowe.

Zdjecia powinny obejmowac 8 katow:

- Catatwarz (bez usmiechu) .
- Catatwarz (z usmiechem)
« Profil (bez usmiechu) .

- Widok zgryzu z przodu

Podaj informacje o biezacej
sytuacji pacjenta:

Gtowne dolegliwosci

Linia posrodkowa

Relacja miedzy ktami (klasa)

Relacja miedzy zebami trzonowymi (klasa)

PODSTAWY LECZENIA

Widok policzkowy zgryzu z lewej strony

- Widok policzkowy zgryzu z prawej strony

Widok na gorng powierzchnig okluzyjna

- Widok na dolng powierzchnie okluzyjng

Wybierz czy przesytasz skany czy wyciski

Przedstaw instrukcje dotyczace leczenia pacjenta. Wybierz, czy chcesz zachowac
zgryz, ulepszy¢ go czy doprowadzi¢ do perfekcji. Wybierz preferencje dotyczace
konkretnej metody leczenia (IPR — redukcja szkliwa na powierzchniach stycznych;
engagery - zaczepy; wychylenie; rozszerzenie; dystalizacja): zdecydowanie tak,
zdecydowanie nie, lub tylko jesli to konieczne.

Zaznacz:
- Jesli nie chcesz przesuwac konkretnych zebow

+ Jesli chcesz uniknac engageréw na niektorych
zebach

- Jesli planujesz usuwac zeby

- Jesli chcesz pozostawic przestrzenie otwarte

Potwierdz, ze pacjent podpisat Formularz $wiadomej zgody pacjenta. Potwierdz
rowniez, ze przeczytates i wyrazasz zgode na obowigzujgce warunki. | w koncu...

Zgtos swoj przypadek!

ZGtOSZENIE PRZYPADKU



Etapy leczenia

Plan leczenia

Plan leczenia obrazuje ruch zebow, czas trwania leczenia i inne zalecenia takie
jak engagery czy redukcja szkliwa na powierzchniach stycznych. Nalezy przejrzec
konfiguracje i jesli zaréwno Ty, i pacjent jestescie zadowoleni, zatwierdz plan
na Portalu Lekarza. Jesli chcesz wprowadzi¢ zmiany, kliknij ,poprawki” (“revise”),
by dodac zmiany, ktore majg zostac¢ wprowadzone.

Wydawanie naktadek

Po zatwierdzeniu planu leczenia, rozpoczniemy produkcje naktadek. Realizacje
zamowienia mozna sprawdzi¢ na Portalu Lekarza.

Po otrzymaniu naktadek dla pacjenta, zalecamy wydawanie ich po 2 zestawy;
za kazdym razem nalezy sprawdzi¢ dopasowanie naktadek i postepy w ruchach
zebow.

PODSTAWY LECZENIA

Sprawdzanie postepow u pacjenta

Zbadaj pacjenta. PotwierdZz czy pacjent korzysta z odpowiedniego zestawu
nakfadek. Upewnij sig, ze kolejny zestaw naktadek jest dobrze dopasowany. Zajrzyj
do planu leczenia lub konfiguracji i wykonaj wszelkie zaplanowane zabiegi, takie
jak redukcja szkliwa na powierzchniach stycznych czy zaktadanie lub zdejmowanie
engagerow.

Petna lista kontrolna sprawdzania postepéw w trakcie wizyt znajduje si¢ na
dr.clearcorrect.com.

Zakonczenie leczenia

Sprawdz czy leczenie zakoriczyto si¢ zgodnie ze Twoimi standardami, a pacjent
jest w petni usatysfakcjonowany po zakoriczeniu noszenia ostatniej naktadki.

Lekarze czesto proszg o koricowe poprawki, by spetnic zatozone cele leczenia.

Zamow aparaty retencyjne na dr.clearcorrect.com.

ETAPY LECZENIA


http://dr.clearcorrect.com
http://dr.clearcorrect.com

Powodzenie leczenia
| przewodnik produktowy

Jesli przezroczyste naktadki to dla Ciebie nowos¢, wazne, zeby doktadnie wybierac
swoje pierwsze przypadki. Niniejsza czes¢ obejmuje kilka istotnych kwestii,
o ktorych nalezy pamietac podczas wybierania przypadkow i opgji leczenia.

Ztozonosc przypadku .

WEIIIY
Cele
Wybér produktu: opcja Flex, ONE i Unlimited




Ztozonosc przypadku

Ztozonosc przypadku mozna ocenic na podstawie oceny
warunkow, celow i opgji leczenia.

Warunki

Obecnos¢ ponizszych warunkéw nie uniemozliwia leczenia z wykorzystaniem
przezroczystych naktadek, ale nalezy wzig¢ pod uwageg jak mogg one wptynac
na kwalifikacje pacjenta do tego typu leczenia i ze mogg one negatywnie
wptyngc na efekty koncowe. Jesli Twoj pacjent prezentuje dziesie¢ z ponizszych
kwestii i planujesz wyleczenie wszystkich z nich, bedzie to duzo bardziej ztozony
przypadek—i wyzwanie—niz gdy leczone bytyby tylko trzy z ponizszych.

Cele

Zaburzenia szkieletowe Zgryz krzyzowy

Ciag brakujacych zebow Zaburzenia rownowagi

D Porozmawiaj z pacjentem i oméw cele leczenia.
Zmiany nachylenia migsniowe]

koron Problemy przyzebia

Zeby obrécone wokét Duze szpary

oS Implanty

Zeby sttoczone Porozmawiaj o biezacej sytuacji

ortodontycznej pacjenta

Wypetnienia
AR CEIRS) Zaburzenia stawu
Dowiedz sig, co pacjent chce wyeliminowac

stosujgc naktadki

Zgryz gteboki (nagryz skroniowo-zuchwowego

pionowy)

Bruksizm
Wyjasnij pacjentowi co bedzie musiat zrobic,

zeby osiggnac pozadane rezultaty

Znieksztatcone zgby Inne cechy pacjenta:

e g + Niepetnosprawnos¢

uksztattowane korzenie Omow korzysci zdrowotne
- Metabolizm
lub korony

Zablokowane zeby * Motywacja

e Ay « Cele/oczekiwania

Zlecona ekstrakcja

Ref: 1) Gail E. Schupak, et. al., 2015; 2) T. Weir, 2017; 3) Talic NF, 2011.

Wybor produktu

ClearCorrect oferuje trzy
opcje:

Flex, ONE i Unlimited.

FLEX

W opcji Flex ptaci sie za kazdg naktadke,
aparat retencyjny czy konfiguracje
leczenia. Rozpocznij leczenie, zatrzymaj
je, wznoéw lub zacznij nowe kiedy tylko
chcesz.

Opcja Flex to ustuga na zadanie; kazde
zamowienie jest przesytane jednora-
Zowo.

ONE

Okres leczenia z wykorzystaniem
naktadek czesto trwa krocej niz rok
i dlatego stworzylismy specjalng
oferte. Wprowadzilismy opcje ONE
— nowy rodzaj leczenia, odpowiedni
w umiarkowanie trudnych przypadkach.

Opcja ONE obejmuje 24 naktadki, czas
leczenia do roku, jedng korekte i jeden
zestaw aparatéw retencyjnych.

UNLIMITED

W opcji Unlimited ptaci sie zryczatto-
wang optate, ktora obejmuje wszyst-
kie konfiguracje leczenia i naktadki,
ktére s3 niezbedne, zeby wyleczyc
jednego pacjenta w okresie pigciu lat,
a takze dwa zestawy aparatow reten-
cyjnych co szes¢ miesiecy przez okres
pieciu at.

W opcji Unlimited nakfadki otrzy-
muje sie etapami, kazdorazowo do
12 naktadek. Dostarczanie naktadek
zdanego etapu jest zsynchronizowane
z planem korzystania z tych naktadek,
ktéry zostat utozony z pacjentem.




FLEX

Leczenie, ktorego potrzebujesz - nie mniej, nie
wiecej - zaptacisz tylko za to z czego skorzystasz.

Wybierz opcje Flex jesli:

Trzeba poprawic tylko kilka wad

Leczenie wymaga wzglednie niewielkiej liczby
nakfadek

Stopien 1-2 wedtug wskazan IOTN index*
Wymagane s3 tylko proste ruchy zebow
Nawrét wady ortodontycznej
Niewielkie leczenie skojarzone

Uwaga: Niniejsze wskazéwki to jedynie sugestie, ktére moga poméc przy ocenie ztozonosci przypadku —

nie trzeba sie do nich stosowac bezwzglednie. To klinicysta przeprowadzajacy leczenie powinien zbada¢

pacjenta i ocenic, czy dany pacjent jest dobrym kandydatem do leczenia z wykorzystaniem przezroczystych
naktadek.

Ref: 2) T. Weir, 2017; 4) Evans R., Shaw W.C, 1987

FLEX



ONE

Idealne rozwigzanie w przecietnych,
umiarkowanie skomplikowanych
przypadkach

Zryczattowana cena obejmuje do 24 zestawow
naktadek, wtgczajac jedng korekte do 24 krokow
i jeden zestaw aparatow retencyjnych.

Wybierz opcje ONE w nastepujacych
przypadkach:

+ Korekta sredniej liczby wad

+ Leczenie wymaga wigcej niz 10 krokow, ale mniej niz 24
- Stopien 2 — 3 wedtug wskaznika IOTN index*
« Korygujesz cigzkie sttoczenie zgbow i domykasz duze szpary

Redukcja nagryzu pionowego i nagryzu poziomego

: Umiarkowanie

Korekta zgryzu krzyzowego d h

Korekta zmiany nachylenia koron i zebéw obréconych wokét trudne ruc \ .m
wiasnej osi

Odchylanie nadmiernie wychylonych zebow
Odchylanie wychylonych zebow Domykanie duzych szpar

Uwaga: Niniejsze wskazowki to jedynie sugestie,
ktére mogg pomodc przy ocenie ztozonosci
przypadku — nie trzeba sie do nich stosowac
bezwzglednie. To klinicysta przeprowadzajgcy
leczenie powinien zbadac pacjenta i oceni¢, czy

dany pacjent jest dobrym kandydatem do leczenia "
z wykorzystaniem przezroczystych naktadek.

Korekta nadmiernie sttoczonych Korekta zebow obréconych Korekta nagryzu poziomego
zebow wokot wiasnej osi

Korekta zgryzu gtebokiego Korekta zmiany nachylenia koron Korekta zgryzu krzyzowego

Ref: 2) T. Weir, 2017; 4) Evans R., Shaw W.C, 1987. ONE



UNLIMITED

Bezproblemowe rozwigzanie
na piec petnych lat.

Zapfa¢ zryczattowang stawke za tyle nakfadek
i aparatow retencyjnych ile potrzebujesz przez pigc
petnych lat, wtgczajac poprawki i zamienniki.

Wybierz opcje Unlimited jesli:

+ Musisz wyleczy¢ duzg  + Korygujesz wade - Pacjent nie przestrzega
liczbe wad szkieletowa zalecen lekarskich
+ Prawdopodobnie + Leczenie ma kilka « Istnieje ryzyko przerw w
trzeba bedzie etapow® leczeniu pacjenta
Wprowadzac' wiele . Jest to ztosone leczenie Uwaga: Niniejsze wskazéwki to jedynie sugestie, ktére mogg poméc

przy ocenie ztozonosci przypadku — nie trzeba sie do nich stosowaé

oprawek : :
pop skojarzone wymagajace bezwzglednie. To klinicysta przeprowadzajacy leczenie powinien zbadac
« Stopien 3 —5 wedtug dodatkowych opcji pacjenta i ocenié, czy dany pacjent jest dobrym kandydatem do leczenia
IOTN index* wspomagajacych® z wykorzystaniem przezroczystych naktadek.
+ Relacja w zgryzie — * Jestes poczatkujaca
klasa Il i klasa IlI osoba lub leczysz

ztozony przypadek

Trudne ruchy

S ———

"

Znaczna rotacja przedniego Rotacja zeba trzonowego Gteboka krzywa Spee Znaczace ekstruzje Prostowanie zebow
zeba trzonowych

Liczne ekstrakcje Dystalizacja lub mezjalizacja Korekta przedniego zgryzu Korekta zgryzu gtebokiego Krotkie korony kliniczne
tylnych zebéw otwartego

Ref: 2) T. Weir, 2017; 5) S. J. Bowman, et. al., 2015; 4) Evans R., Shaw W.C, 1987 6) W. Kim, et. al., 2008. UNLIMITED



Dokumentacja

Dobra dokumentacja kliniczna to podstawowy element udanego leczenia
z wykorzystaniem ClearCorrect. Przyjrzyjmy sie wskazéwkom dotyczacym zdjec
klinicznych i wyciskow.

Zdjecia kliniczne 30

Wymagane katy
Wskazowki
Przed i po

Wyciski - 36
Dobry wycisk

Problemy z wyciskami
Jak zdejmowac wyciski




Zdjecia kliniczne

Wymagane kadry

Do zrobienia dobrej jakosci zdje¢ potrzebne sg nastepujace rzeczy: Twarz pacjenta od czubka gtowy do potowy szyi — zdjecie

pionowe

- Gfowa pacjenta powinna by¢ utozona pionowo, a pozycja
powinna by¢ naturalna i niewymuszona

« Pacjent powinien patrzec prosto i bezposrednio w obiektyw aparatu

+ Ufozenie warg, szczeki i zgbéw powinno by¢ naturalne, pozycja

o niewymuszona, usta zamkniete
1. Cata twarz (bez usmiechu) y -

Aparat cyfrowy Retraktory do policzkéw
« Naturalny usmiech pacjenta

+ Widoczne zgby

+ Gtowa pacjenta powinna by¢ utozona prosto

2. Cata twarz (usmiech)

+ Ciato pacjenta obrécone o 90 stopni w lewo, tak zeby prawe
ramie byto skierowane bezposrednio w kierunku aparatu

Lusterka wewnatrzustne (widok na peten tuk zebowy  Gtadka biata Sciana jako tto (zamiast Sciany mozna - : .
i zeby tylko prawa strona twarzy pacjenta byta widoczna

i widok boczny w rozmiarach dla dorostych i dzieci) wykorzysta¢ plakat lub tablice piankowa). Dzieki
temu twarz pacjenta jest wyrazna na zdjeciu. « Gtowa pacjenta powinna byé utozona w naturalnej
i niewymuszonej pozycji

+ Oczy pacjenta powinny by¢ w pozycji horyzontalnej, a pacjent
powinien patrze¢ na wprost

3. Profil (bez usmiechu) Wtosy odgarniete do tytu i zatozone za uszami, jesli s3 dtugie

Opcjonalnie dobrze miec:

+ Aparat z lampg pierscieniowa i specjalistycznym obiektywem do zdjec
makro — dzigki nim mozna zrobi¢ najlepsze zdjecia wewnatrzustne

W przypadku robienia zdjec poza obrebem jamy ustnej, pacjent

powinien byc ustawiony w wygodnej pozycji, w kierunku

kamery pod kgtem 90 stopni.

» Oswietlenie tylne mocowane do $ciany ze wspomagajacg lampa
btyskowa wyzwalang bezprzewodowo zamiast sciany czy innego tta

+ Krzesto lub stotek, ktére mozna dopasowac w pionie

DOKUMENTACIJA ZDJECIA KLINICZNE



Wymagane kadry — cigg dalszy

« W1dz szeroki koniec lusterka, by ujac peten tuk zebowy.

Uwaga: Delikatne popchniecie lusterka ku gorze pozwoli na ujecie
petnego tuku az po ostatnie zeby trzonowe.

« Pacjent moze odchyli¢ gfowe do tytu tak, aby fotograf
mogt ustawic aparat pod katem 90 stopni w stosunku do
ptaszczyzny lusterka

+ Przy uzyciu retraktora policzkowego odciggnij prawa
lub lewa czes¢ wargi od zebdéw i dzigset, tak by lewa lub
prawa strona byta widoczna od srodka do ostatniego
wyrznietego zeba trzonowego (jesli to mozliwe).

Uwaga: Wykonaj ten krok zaraz przed zrobieniem zdjecia, zeby pacjent

odczuwat dyskomfort tylko przez pare sekund i zebys mogt uchwycic
Jak najdalszq czes¢ fuku.

« Aparat powinien by¢ w pozycji poziomej i skierowany
pod katem prostopadtym do powierzchni policzkowej

« Wargi i retraktory policzkowe nie powinny zastaniac
zebéw

« Aparat powinien by¢ ustawiony poziomo, a poziom
powierzchni zgryzowej powinien by¢ w srodku kadru

Korytarze  policzkowe (obszar miedzy zebami
policzkowymi a wnetrzem policzka) powinny by¢ dobrze
oswietlone i widoczne

DOKUMENTACIJA

Kadr powinien by¢ wyréwnany do pionowej linii
wzdtuz linii posrodkowej dolnego tuku

Nalezy uwidoczni¢ petng powierzchnie zgryzowa
tuku

Retraktor powinien by¢ jak najmniej widoczny na
zdjeciu

zebow a poziom powierzchni zgryzowej powinien by¢
w srodku kadru

Jesli nie mozna odciggnac warg odpowiednio daleko,
ustaw lusterko policzkowe tak, zeby uchwycic
powierzchnie mezjalng drugiego zeba trzonowego
(jesli jest wyrzniety) z pomocag innej osoby lub
pacjenta a nastepnie powtérz poprzedni krok

Wykadruj zdjecie, aby byto na nim widac jak najmnie;j
retraktora i warg (zob. zdjecia)

Odpowiednia gtebia ostrosci (okreslona przez
obiektyw) zapewnia ostros¢ od srodkowych siekaczy
po pierwsze zeby trzonowe; fotograf powinien
ustawic ostros¢ na kty/pierwsze zeby przedtrzonowe

Gérne i dolne rowki dzigstowe powinny by¢ widoczne

ZDJECIA KLINICZNE



Wskazowki Przed Po

W wiekszosci aparatéw mozna przytrzymac (zeby poczué lekki opdr) przycisk
spustu migawki (przycisk, ktérym robi sie zdjecie) przed zrobieniem zdjecia, aby
dobrze ustawic ostrosc.

Jesli nie pozwolimy obiektywowi na zfapanie petnej ostrosci, zdjecie bedzie
rozmazane.

Swiatto to Twoj najlepszy przyjaciel. To wtasnie dzieki niemu mozna robi¢ zdjecia.
Dlatego idealnie jest robic zdjecia w najlepiej oswietlonym miejscu w gabinecie.

Potgczenie pierscieniowej lampy btyskowej z aparatem i zatozenie jej na obiektywie
to najlepszy sposdb na rownomierne doswietlenie zdjec¢ w jamie ustnej.

Nie zblizaj si¢ za bardzo do fotografowanego obiektu. Duzo aparatéw ma problemy
z ustawieniem ostrosci na przedmiotach, ktore sg bardzo blisko. Poza tym, jesli
musisz uzy¢ lampy btyskowej, zatrze ona wiele szczegétéw na zdjeciu, jesli jest sie
zbyt blisko. Lepiej jest zrobi¢ maty krok w tyt i po prostu zrobi¢ zblizenie na obiekt.

DOKUMENTACIJA
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Wyciski

Wykonywanie wyciskow Dobry wycisk wyglada w nastepujacy sposob:

Poliwinylosiloksan (PVS) i polisiloksan winylu (VPS) to najlepsze materiaty do Nie ma pecherzykéw, pustych przestrzeni, cienkich Scianek, przesuniec¢ czy
wykonywania wyciskéw. Alginatowa masa wyciskowa nie jest akceptowana, podwajnych odciskow, ktore naruszajg anatomig zgbow.

poniewaz wysusza si¢, a materiat moze si¢ skurczyc¢ lub rozszerzy¢ w zaleznosci

od czynnikow srodowiskowych.

Uzywaj tyzek jednorazowych, a nie metalowych czy dwustronnych z siateczka.
Nie zwracamy tyzek.

Jesli otrzymamy metalowga tyzke, woéwczas wycisk musi zosta¢ przetworzony
recznie, co moze prowadzi¢ do potencjalnych problemoéw z naktadkami.

tyzki siateczkowe (dwustronne) sg czesto zbyt ptytkie, zeby uchwyci¢ odpowiedni

2-3 mm brzeg dzigstowy, a szczegétowy obraz powierzchni siecznych jest czgsto

utracony, poniewaz zeby naruszaja siateczke. Co wiecej, oprogramowanie e
skanujace nie rozpoznaje kilku fukéw jednoczesnie.

Zalecamy korzystanie z mas o duzej gestosci (konsystencja heavy) i matej a
gestosci (konsystencja light). Techniki wykonywania wyciskéw z wykorzystaniem
tych mas miaty najlepsze wyniki.

Minutnik e
Masa do wyciskow

o matej gestosci e

Masa do wyciskow
o duzej gestosci

a Szczego6towo i doktadnie odwzorowane e Wszystkie brzegi dzigstowe s3 wyrazne
powierzchnie zgryzowe

Pistolet do mas Objeta zostata 3-4mm powierzchnia policzkowa
wyciskowych Guzki sq wyrazne i jezykowa poza brzegiem dzigstowym
tyzka nie przebija sie

tyzki wyciskowe (2x)

e Uchwycone dystalne powierzchnie zgbow o Masa wyciskowa jest nienaruszona
trzonowych Nie ma uszkodzen, znieksztatcen, a masy o matej
Ponad potowa kazdego zeba trzonowego jest i duzej gestosci nie sq oddzielone
widoczna

DOKUMENTACIJA WYCISKI



Problemy zwigzane z wyciskami

PODWOIJNE ODCISKI
(PRZESUNIECIA)

PUSTE PRZESTRZENIE CIENKIE SCIANKI ROZDARCIA

PECHERZYKI

EFEKT ,WYRYWANIA”

Cata anatomia zeba i/lub linia dzigsta
nie zostaty w petni uchwycone przez
mase wyciskowa.

Przyczyny: Niedostateczna ilos¢ masy
na fyzce.

Jak unikac tego problemu: Upewnij

sie, ze uzywasz odpowiedniej ilosci
masy podczas wykonywania wycisku.
Lepiej natozy¢ za duzo masy niz za

mato.

DOKUMENTACIJA

Pecherzyk powietrza w wycisku.

Przyczyny: 1. Pecherzyki powstaja
podczas naktadania masy, kiedy
koricéwka mieszajgca zostanie wyjeta
z masy w trakcie procesu naktadania,
co prowadzi do utworzenia pustej
przestrzeni pod masa.

2. Nadmiar $liny w ustach pacjenta.

Jak unikac tego problemu: 1. Podczas
naktadania masy nie wyjmuj z niej
koncowki mieszajacej. 2. Usun
nadmiar sliny z ust pacjenta przed

wykonaniem wycisku.

Masa uchwycita wiekszos¢ anatomii
zeba, ale proces skanowania
niedokfadnie objat tyzke, co
doprowadzito do tego, ze anatomia
zeba jest niekompletna lub
znieksztatcona.

Przyczyny: Cienkie Scianki powstajg
z licznych powodow: niedostateczna
ilos¢ masy, zbyt mata tyzka, tyzka
zostata wtozona zbyt gteboko.

Jak uniknac tego problemu:

1. Upewnij sig, ze uzywasz
odpowiedniej ilosci masy — lepiej
natozy¢ za duzo masy niz za mato.

2. Wyproébuj tyzke w ustach pacjenta.

Powinna wystawac za najdalej
potozone zgby. 3. Nie wciskaj tyzki
w zeby zbyt mocno — zeby nie
powinny przechodzi¢ przez mase
wyciskowga do samego konca.

Dwie linie dzigset i/lub cos co wyglada
jak dwa odciski zebéw widoczne obok
siebie lub jedno na drugim.

Przyczyny: 1. tyzka, caty tuk lub
kwadrant zostaje przesuniety

podczas wigzania masy. 2. Jesli

wycisk pierwszej warstwy zostat
wykonany nieprawidtowo, np. podczas
wykonywania wycisku PVS Sredniej/
duzej gestosci, plastikowa folia nie
zostata uzyta do przykrycia pierwszej
warstwy.

Jak unikngc tego problemu:

1. Upewnij sig, ze pacjent jest
swiadomy faktu, ze nie powinien
poruszac¢ zebami podczas wykony-
wania wycisku. 2. Upewnij sig, ze
korzystasz z folii plastikowej podczas
wykonywania wyciskdw z masy o
duzej/sredniej gestosci w technice
dwuetapowej. Plastikowa folia
stworzy duzy/surowy wycisk ksztattu
zebdw (co$ na ksztatt zindywidualizo-
wanej tyzki wyciskowej).

Efekt ,wyrywania” wokét brzegu
dzigstowego wycisku.

Przyczyny: 1. Masa wyciskowa
wigze sie przed wtozeniem

tyzki, a w rezultacie pojawia sie
efekt ,wyrwania” wokét brzegu
dzigstowego. 2. Masa wyciskowa nie
zwigzata sie w petni i zostaje wyjeta
(wyrwana) z ust zbyt wczesnie.

Jak unikngc tego problemu: 1. Po
natozeniu masy na tyzke nalezy jak
najszybciej umiescic¢ jg w ustach
pacjenta. 2. Zostaw tyzke w ustach
pacjenta 60 — 90 sekund dtuzej niz
napisane w instrukgji.

Masa wyciskowa zostata rozerwana,
oderwata sie lub podwazyta
doktadnos¢ wycisku.

Przyczyny: 1. Rozdarcia pojawiajg si¢
gdy pacjent ma duze podcienie lub
tzw. czarne trojkaty, ktére powoduja,
ze masa wyciskowa wigze sie z
przestrzenig znajdujgca sie miedzy
dwoma sgsiednimi zebami i rozdziera
si¢ podczas wyjmowania wycisku.

2. Rozdarcia pojawiaja sie réwniez, gdy
masa nie jest w petni zwigzana przed
wyjeciem wycisku.

Jak unikngc tego problemu: 1. Uzyj
wosku, zeby zablokowac podcienie
przed wykonaniem wycisku.

2. Zostaw tyzke w ustach pacjenta 60

— 90 sekund dtuzej niz napisane

w instrukgji.

WYCISKI



Btedy proceduralne

NIEPRAWIDLOWY WYCISK
DWUETAPOWY

Masa z drugiego etapu nie zwigzata
sig z masg z pierwszego etapu. Na
powyzszym zdjeciu widac tylko
zielong mase o matej gestosci na gorze,
a nie wida¢ wymieszanej fioletowe;j
masy o duzej gestosci. Po tym wtasnie
wida¢, ze masy nie zwigzaty sie.

Przyczyny: Uzycie niekompatybilnych
mas o duzej i matej gestosci.

Jak uniknac tego problemu: Przed
kupnem sprawdz kompatybilnos¢ mas

wyciskowych.

DOKUMENTACIJA

BRAK MASY O MALE)
GESTOSCI

Nie uzyto masy o matej gestosci.
Masy o matej i duzej gestosci maja
rézne kolory, aby mozna je byto tatwo
odréznic. Jesli linia dzigset i anatomia
zgryzu nie majg wyraznego zarysu,
szczegobty nie bed3 widoczne, a wycisk
bedzie wygladat na wygtadzony.

Przyczyny: Nie uzyto masy o matej
gestosci.

Jak uniknac tego problemu: Upewnij
sie, ze uzytes masy o matej gestosci.
Obejrzyj nasze filmiki o wykonywaniu
jedno- i dwuetapowych wyciskow.

NIEWYSTARCZAJACA I1LOSC
MASY WYCISKOWE)

Nie uzyto wystarczajgcej ilosci masy
wyciskowe;j.

Przyczyny: Nieodpowiednio dobrana
ilos¢ masy do wielkosci tyzki
wyciskowe;.

Jak unikngc tego problemu: Lepiej
uzyc zbyt duzej ilosci masy niz zbyt
mafej.

WYCISKI



Jak wykonywac wyciski jednoetapowe

W przypadku kazdego pacjenta potrzebne nam s3 wyrazne wyciski obu tukéw
zebowych. Doktadnos¢ jest wazna, poniewaz na podstawie tych wyciskow
bedziemy tworzy¢ model 3D i konfigurowac leczenie. Mozesz wybrac technike,
ktéra najbardziej Ci odpowiada, ale zauwazylismy swietne efekty podczas
wykorzystywania jednoetapowej techniki opisanej ponizej.

Minutnik

Masa do wyciskow
o matej gestosci

Masa do wyciskow

o duzej gestosci

Pistolet do mas
tyzki wyciskowe (2x) wyciskowych

Upewnij sie, ze masz wszystko, co niezbedne. Mase wyciskowg o matej gestosci, mase wyciskowa o duzej
gestosci (zalecamy standardowy zestaw dla obu), pistolet do mas wyciskowych, 2 tyzki, klej i minutnik. Mozesz
takze potrzebowac nozyczek (nie ma ich na ilustracji), aby przycig¢ koncéwke masy o matej gestosci. Doktadnie
przeczytaj instrukcje uzywania mas wyciskowych, by potwierdzic¢ czas pracy z masg i czas przebywania masy
w ustach.

DOKUMENTACIJA

Upewnij sig, ze rozmiar tyzki jest dopasowany do ust
pacjenta. tyzka powinna wychodzi¢ poza ostatni zab w tuku
bez dotykania dzigsta.

4

Umies¢ koncéwke wylotowa na masie wyciskowej o duzej

gestosci, a catos¢ umies¢ w pistolecie. Uwaga: przy uzyciu

nowej koncéwki zawsze usun poczatkowa odrobine masy.
Ustaw minutnik zgodnie z odpowiednim czasem pracy nad
materiatem, a nastepnie wycisnij mase natyzke. Wypetnij tyzke
od jednej strony do drugiej. Nie wyjmuj koricowki wylotowej
z masy, by nie powstaty pecherzyki powietrza.

Po upewnieniu sig, ze tyzki s3 dopasowane do ust pacjenta,
natéz na nie klej. Dzigki temu masa wyciskowa nie zsunie si¢
z tyzki po wyjeciu jej z ust.

Zdejmij pojemnik z masg o duzej gestosci z pistoletu i zat6z
pojemnik z masg o matej gestosci. Upewnij sig, ze korzystasz
z matej koncéwki, poniewaz masa bedzie szybko wyptywata.

Wypetnij tyzke masg z obu stron catkowicie pokrywajac mase
o duzej gestosci. Nie przepetniaj tyzki.

WYCISKI



Jak wykonywac wyciski dwuetapowe

W przypadku kazdego pacjenta potrzebne nam sg wyrazne wyciski obu tukéw zgbowych. Doktadnosc jest
wazna, poniewaz na podstawie tych wyciskéw bedziemy tworzy¢ model 3D i konfigurowac leczenie. Uwaza
sie, ze technika jednoetapowa jest tatwiejsza, ale ponizsza technika daje réwniez znakomite rezultaty.

: Bl
Poczawszy od czesci dystalnej ostatniego zeba w jamie Przejdz do drugiej strony jamy ustnej i ponownie, zaczynajac Masa VPS putty

ustnej i pracujgc w kierunku dosrodkowym, pokryj tuk masa od dystalnej czesci ostatniego zeba pracuj w kierunku
o matej gestosci. Zatrzymaj sie po dotarciu do srodkowych dosrodkowym az pokryjesz masg pozostate zgby w tuku.
siekaczy.

Masa wyciskowa
o matej gestosci

Kwadratowy kawatek
folii plastikowej

Pistolet do mas
wyciskowych

Upewnij sie, ze masz wszystko, co niezbedne. Mase wyciskowa  Mozesz takze potrzebowaé nozyczek (nie ma ich na ilustracji), aby

8 9 o matej gestosci, pistolet do mas wyciskowych, 2 tyzki, masg na  przycigé¢ koncéwke masy o matej gestosci. Doktadnie przeczytaj

bazie VPS o konsystencji kitu (putty), kwadratowy kawatek folii  instrukcje uzywania masy VPS putty i masy wyciskowej o matej
Docisnij tyzke do zgbdw, ale niezbyt mocno — zeby nie Podczas kontroli jakosci wycisku upewnij sig, ze: plastikowej, klej i minutnik. gestosci, aby potwierdzic czas pracy z masg i czas trzymania masy
powinny przebic sie przez mase wyciskowg i dotykac tyzki. w ustach.

Wszystkie zeby zostaty zarejestrowane
Ustaw minutnik zgodnie z czasem wigzania materiatu

o matej gestosci w jamie ustnej i przytrzymuj tyzke az wycisk Przynajmniej 5 mm tkanki dziasta jest widoczne

sie zwigze. Nie ma pustych miejsc i rozdaré

Zaden z zeb6w nie dotyka tyzki

DOKUMENTACIJA WYCISKI



Upewnij sie, ze rozmiar tyzki jest dopasowany do ust
pacjenta. tyzka powinna wychodzi¢ poza ostatni zab w tuku
bez dotykania dzigsta.

4

Nastepnie wymieszaj mase VPS putty. Nastaw minutnik
zgodnie z czasem dziatania masy; ugniataj dwa materiaty az
do uzyskania jednolitej masy.

DOKUMENTACIJA

Po upewnieniu sig, ze tyzki s3 dopasowane do ust pacjenta,
natéz na nie klej. Dzigki temu masa wyciskowa nie zsunie si¢
z tyzki po wyjeciu jej z ust.

Po doktadnym wymieszaniu masy, zroluj ja w wateczek
i dopasuj do tyzki.

6

Umies¢ kwadratowy kawatek folii plastikowej na tfyzce
i delikatnie go docisnij, aby utworzyc ptytki kanat w masie.

8

Wycisnij mase o niskiej gestosci na wgtebienie w tyzce—nie
trzeba jej zbyt duzo.

Docisnij tyzke do zebdw, ale niezbyt mocno — zeby nie
powinny przebic sie przez mase wyciskowg i dotykac tyzki.
Ustaw minutnik zgodnie z czasem wigzania materiatu
o matej gestosci w jamie ustnej i przytrzymuj tyzke az
wycisk sie zwigze.

Upewnij sig, ze jezyk i wargi nie przeszkadzajg w umieszczeniu
tyzki i nastepnie zdecydowanie docisnij tyzke do zgebow.
Ustaw minutnik zgodnie z czasem wigzania masy putty.
Poczekaj az masa zwigze i nastepnie wyjmij tyzke i usun
plastikowa folie.

9

Podczas kontroli jakosci wycisku upewnij sig, ze:
- Wszystkie zeby zostaty zarejestrowane

» Przynajmniej 5 mm tkanki dzigsta jest widoczne

+ Nie ma pustych miejsc i rozdaré

- Zaden z zebow nie dotyka tyzki

WYCISKI



W?zorce postepowania

Konﬁguracja leczenia 50 Niniejsza czes¢ przedstawi szczegotowe informa-
Ocena konfiguradji cje od wnioskéw o korekty konfiguracji leczenia,
do zaktadania engageréow i korekt zgtoszonych

Whniosek o zmiany

Pokazywanie konfiguracji pacjentowi przypadkow.

Engagery (zaczepy)

Redukcja szkliwa na
powierzchniach stycznych (IPR)

Korekty



Konfiguracja leczenia

Ocena konfiguracji

Poréwnaj zdjecia pacjenta, zeby upewnic sig, ze oprogramowanie doktadnie uchwycito: Po ocenie konfiguracji leczenia, do wyboru s3 cztery opcje:
- Profil modelu i rejestracje zgryzu - Zatwierdz konfiguracje, wybierz opcje cenowg i rozpocznij prace nad
przypadkiem

+  Relacje posrodkowg

. Nagryz poziomy - Nie zatwierdzaj konfiguracji i popros o zmiany

- Nie zatwierdzaj konfiguracji i przeslij nowe wyciski lub skany

- Nagryz pionowy
wewnatrzustne

«  Relacje migdzy ktami i zgbami trzonowymi

+ Nie zatwierdzaj konfiguracji i anuluj pracg nad przypadkiem

+ Ksztatt zebdw

Doktfadnie przejrzyj kolejne etapy, by sprawdzi¢, ze planowane przesunigcia zgbow sg
bezpieczne i skuteczne.

Potwierdz, ze zalecane redukcje szkliwa na powierzchniach stycznych i engagery s3
wystarczajace, by osiggnac¢ zamierzone cele.

WZORCE POSTEPOWANIA KONFIGURACJA LECZENIA



Whiosek o zmiany

Ponizej przedstawiono zmiany jakie mozna wprowadzi¢ w zaleznosci od
wieku pacjenta, jego uzebienia i poziomu fatwosci lub ztozonosci leczenia:

+ Mozna zwolni¢ trudne ruchy zebdw, by korzenie pozostaty w pozycji pionowej
i przemiescity sie

+ Mozna dostosowac¢ schemat noszenia naktadek do 1, 2 lub 3 tygodni (1 tygodniowe
schematy noszenia naktadek s3 czesto wybierane w pofaczeniu z technologiami
przyspieszajacymi ruch zeba)

+ Mozna dostosowac preferencje engagerow
+ Mozna dostosowac preferencje redukcji szkliwa na powierzchniach stycznych (IPR)

+ Mozna zaplanowac IPR na konkretne etapy

+ Mozna dostosowac wielkos¢ przesunigcia w zakresie od 0,1do 0,3 mm.

WZORCE POSTEPOWANIA

Mozna réwniez poinformowac technika o:

+  Ekstrakcji zeba

+ Uzyciu technik korekcyjnych dla klasy Il
Wykorzystywaniu innych elementéw pomocniczych, takich jak:

«  Guziki i gumeczki do ekstruzji i/lub rotagji

+  Korektory klasy Il (aparaty z tymczasowym zakotwiczeniem, TAD;
Forsus; zwoje / sprezyny, itd.)

Uwaga: Jesli czesto prosisz o standardowe zmiany planu leczenia (np. ,dodaj
nadmiernq korekcje” lub ,zakoricz z wirtualnym tancuszkiem”), najlepiej jest to
zrobic podczas wypetniania formularza zgtoszenia przypadku.

Pokazywanie planu leczenia pacjentowi

Jesli chcesz pokazac pacjentowi plan leczenia, mozesz to zrobi¢ w swoim gabinecie
lub skorzysta¢ z opcji przestania linku do leczenia (adres URL jest kopiowany
i wysytany pacjentowi).

KONFIGURACJA LECZENIA



Potrzebne beda nastepujgce materiaty:

Wazelina

Kompozyt w postaci pasty

Wzornik

Wytrawiacz kwasowy

Ptynny kompozyt

Skaler

Lampa polimeryzacyjna

Przymierz wzornik. Okresl miejsca wszystkich engagerow. Wytraw zgb jedynie w miejscu, w ktérym
engager bedzie wigzat sig z zgbem. Nie
wytrawiaj catej czesci policzkowe;j.

Sptucz kwas. Delikatnie pokryj puste przestrzenie Wypetnij puste przestrzenie engagera
engagera wazeling. w 2/3 kompozytem w postaci pasty.

Wypetnij pozostata 1/3 przestrzeni Nanie$ substancje wigzgca na Utwardz substancje wigzaca przy pomocy
ptynnym kompozytem. wytrawiony zgb.

Wt6z wzornik. Utwardz kompozyt przy pomocy lampy. Wyjmij wzornik i usun zbgdny materiat
skalerem.



Jak wykonac redukcje szkliwa na
powierzchniach stycznych (IPR)

Niniejsze informacje pochodzg z prezentacji przedstawionej przez dr. stom. Willisa
Pumphrey’a w 2010 roku. Informacje petnig funkcje ogélnych wskazéwek i nie s3
wyczerpujgcym podrecznikiem wykonywania redukcji szkliwa na powierzchniach stycznych.
Lekarze stomatolodzy zawsze muszg oceni¢ sami dang sytuacje najlepiej jak potrafia.

IPR (ang. interproximal reduction)
to redukcja szkliwa na
powierzchniach stycznych. Jest
to proces tworzenia niewielkich

przestrzeni migedzy parami
zebdw, by pozwolic na ich ruchy
niezbedne w trakcie leczenia.

Nalezy pamietac o trzech podstawowych zasadach IPR

Unikaj jezyka, warg i policzkow. Chron tkanki migkkie pacjenta lusterkiem i retraktorem
policzkowym.

Znajdz punkt podparcia. Korzystaj z punktu podparcia dla kciuka lub innego palca, by
ustabilizowac prostnice i odpowiednio ustawic tarcze. Nastepnie przygotuj prostnice
i obszar styku. Uzyj prostnicy, by sprawdzic¢ czy dzigsto blednie pod naciskiem.

Sprawdz czy miedzy zebami nie ma styku przy pomocy nici dentystycznej, ktéra nie jest
pokryta woskiem.

Zapisuj wszystkie wykonane zabiegi IPR przy pomocy karty monitorowania IPR.

WZORCE POSTEPOWANIA Ref: 8) C. Frindel, 2010.

Potrzebny sprzet:

Paski diamentowe
Srednie ziarna

drobne ziarna

bardzo drobne ziarna

Tarcze diamentowe

Pokryta Pokryta
na dole z obu stron

Pokryta
na gorze

Grubosciomierze

0,3mm

0,2mm

0,Imm

Wiertta

Przed przystapieniem do wykonywania jakichkolwiek
czynnosci, sprawdz plan leczenia

Sprawdz plan leczenia znajdujacy sie w pudetku
z naktadkami. Zalecany stopien redukgcji i jej miejsca
na kazdym etapie s3 zaznaczone na kartach z zebami
i wypisane na czerwono na kazdej z nich.

Zapisuj wszystkie zabiegi IPR, ktére wykonujesz.
Zanotuj, na ktorym zebie byta redukcja i jak bardzo
zab zostat zredukowany.

Ref: 1) Gail E. Schupak, et. al., 2015; 8) C. Frindel, 2010. JAK WYKONAC IPR



0,1 mm na przednim zebie - pasek diamentowy o Sredniej
srednicy ziaren

2

Przetnij pasek na pét. Do zabiegu potrzebna jest potowa Delikatnie przesuwaj pasek miedzy zebami w przéd i tyt

paska. wzdtuz punktu stycznego, wykonujgc ruchy przypominajgce
pitowanie. Trzeba wykona¢ ok. 8-12 takich ruchéw, ale
liczba moze sig zmieni¢ w zaleznosci od pacjenta.

4

Przewr6¢ pasek na druga strone i wykonaj te sama W16z grubosciomierz 0,1 mm miedzy zeby, by sprawdzi¢

czynnosc ok. 8-12 razy. Przeptucz miejsce. czy przestrzen miedzy nimi ma odpowiednig wielkosc.
Jesli grubosciomierz nie pasuje, kontynuuj pitowanie
powierzchni az do osiggniecia zamierzonego rezultatu.

0,2 mm na przednim zebie - tarcza diamentowa pokryta

Z jednej strony

Przyt6z tarcze rownolegle do powierzchni styczne;.

Jesli jest to konieczne, uzyj nici dentystycznej, by
potwierdzi¢, ze punkt styczny zostat usunigty. Mozna takze
uzy¢ paska diamentowego, by spitowac ostre brzegi lub
szorstkie powierzchnie pozostawione przez tarcze.

2

Wtacz wiertto i przesuwaj tarcze wzdtuz punktu
stycznego. Zatrzymaj w momencie dotarcia do brodawki
miedzyzebowej lub gdy czujesz, ze powierzchnia styczna
juz nie istnieje.

4

Przeptucz miejsce. Nastepnie przy pomocy grubosciomierza
0,2 mm sprawdz czy przestrzen miedzy zebami jest
odpowiednia.




0,3 mm na tylnym zebie - tarcza diamentowa pokryta
z obu stron

0,2 mm na tylnym zebie - tarcza diamentowa pokryta
Z jednej strony

Poproé pomoc dentystyczng o odciggniecie warg
i policzkéw pacjenta, by unikngc ich przecigecia. Pomoc
dentystyczna powinna przytrzymywac jezyk pacjenta
w dole przy pomocy lusterka lub retraktora. Jesli jest to
konieczne, wydtuz szyjke wiertta, aby tarcza nie miata
kontaktu z przednimi zebami podczas zabiegu.

Jesli jest to konieczne, uzyj nici dentystycznej, by
potwierdzi¢, ze punkt styczny zostat usuniety. Mozna
takze uzy¢ paska diamentowego, by spitowac ostre brzegi
lub szorstkie powierzchnie pozostawione przez tarcze.

Utéz tarcze rownolegle do powierzchni stycznej. Wtgcz
wiertfo i przesuwaj tarcze wzdtuz powierzchni stycznej,
od strony policzkowej do jezykowej. Zatrzymaj sie na
wysokosci brodawki miedzyzebowej, lub gdy poczujesz, ze
powierzchnia styczna juz nie istnieje.

4

Przy pomocy grubosciomierza 0,2 mm sprawdz czy
przestrzen migdzy zebami jest odpowiednia.

Popros pomoc dentystyczng o odciggniecie warg
i policzkéw pacjenta, by unikng¢ ich przecigcia. Pomoc
dentystyczna powinna przytrzymywac jezyk pacjenta
w dole przy pomocy lusterka lub retraktora. Jesli jest to
konieczne, wydtuz szyjke wiertta, aby tarcza nie miata
kontaktu z przednimi zgbami podczas zabiegu.

3

Przeptucz miejsce. Nastepnie przy pomocy
grubosciomierza 0,3 mm sprawdz czy przestrzen miedzy
zebami jest odpowiednia.

Utéz tarcze réwnolegle do powierzchni stycznej. Wtacz
wiertto i przesuwaj tarcze wzdtuz powierzchni stycznej, od
strony policzkowej do jezykowej. Zatrzymaj sie na wysokosci
brodawki miedzyzebowej, lub gdy poczujesz, ze powierzchnia
styczna juz nie istnieje.




Korekty

Istnieje wiele powoddw, dlaczego trzeba wprowadzi¢ poprawki, a najbardziej
powszechnym jest ten, ze zgby nie przesuwajg si¢ tak, jak zaplanowano.

Jesli poprosisz o korekte planu leczenia swojego pacjenta, etapy leczenia zostang
zmienione by odnies¢ sie do poczatkowego celu leczenia i zaczniesz leczenie od
biezgcej pozycji, o ile nie poprosites o inne ustawienie.

Chcemy, aby proces zgtaszania koniecznych poprawek byt tak prosty i efektywny
jak to tylko mozliwe.

Leczenie nie zawsze przebiega zgodnie z planem.

Zanim zgtosisz poprawki, zwrdé¢ uwage na pewne kwestie i techniki, ktore moga
sprawic, ze ich unikniesz.

Jesli naktadki nie s3 dobrze dopasowane, wyprobuj
techniki  rozwigzywania  probleméw  zwigzane
z luka, ktora pojawia sie miedzy czescig sieczng zeba
a naktadka.

Sprawdz czy pacjent przestrzega zasad noszenia

naktadek. To powod nr 1 dlaczego leczenie nie
przebiega zgodnie z planem.

Sprébuj techniki powrotu do wczesniejszych etapow.

Sprawdz czy powierzchnie styczne nie sg zbyt waskie
i odpowiednio rozwigz ten problem.

Zgtaszanie korekty

Poprawki mozna zgtaszac online. Ponizej znajduje sie opis krok po kroku jak przestac
poprawki do danego przypadku, a takze wazne wskazéwki.

Przejdz do ,Zarzadzaj zaméwieniami” (“Manage Orders”) i kliknij na przypadek, do
ktérego zgtaszasz poprawki.

Po kliknieciu na przypadek z zaplanowanym etapem, zobaczysz przycisk ,Korekty”
(“Revise”) na gorze strony po prawe;j.

Zostaniesz przeniesiony na nowg strone zatytutowang ,Zgto$ korekte” (“Request a
revision”).

Wybierz biezagcy numer etapu dla gornego i dolnego fuku i zdecyduj
czy bedziesz korzysta¢ z biezgcego etapu, przesyta¢ skany lub wyciski.

Uwaga: Pacjent powinien nosic nakfadki z biezgcego etapu dopoki nie dostanie
skorygowanych nakfadek.

Jesli planujesz przesta¢ nowe wyciski lub skany, wykonaj je przed rozpoczeciem
procesu zgtaszania poprawek online.

Jesli wgrywasz skany bezposrednio ze skanera TRIOS lub CEREC, zgtos poprawki
w Portalu Lekarza przed wgraniem skanow z interfejsu skanera.

Wskazéwka: Usun istniejgce zaczepy przed wykonaniem

nowego wycisku, by byt on doktadniejszy.

WZORCE POSTEPOWANIA Ref: 1) Gail E. Schupak, et. al., 2015; 18) Momtaz, Pouya, 2076. KOREKTY



Nastepnie podaj szczegotowe instrukcje technikom:
Biezgcy stan leczenia
Co jest problemem?
Pod jakim katem / widokiem widzisz problem
Co chcesz zmienic¢?

Jesli uzywates jakichkolwiek technik do rozwigzania problemu,
to jakich?

Okresl dodatkowe poprawki
Podaj czy ktérys z engageréw nie dziata prawidtowo
Czy potrzebne s3 dodatkowe engagery

Czy chcesz wirtualny fancuszek

Zaakceptuj nasze Warunki i kliknij ,,PRZESLI)” (“SUBMIT”).

Wskazowki

Jesli chcesz, zeby engagery znajdowaty sie w tych samych miejscach w poprawionych
naktadkach, musisz podac w instrukcjach do poprawek, na ktérych zebach majg sie
one znajdowac lub na ktérych maja pozostac.

Podaj kroki (techniki rozwigzywania probleméw), ktére podjates, by poprawic¢
dopasowanie nakfadek lub monitorowanie postepow.

Jesli zgtaszasz poprawki, poniewaz ,naktadki s3 zle dopasowane” lub ,engagery nie
pasuja do naktadek” lub konkretny zab ,,nie przesuwa sie jak powinien”, nie jestesmy
w stanie okresli¢ biezacej sytuacji pacjenta bez obejrzenia nowych wyciskéw lub
skanéw. W takich przypadkach zawsze wymagamy przestania nowych wyciskéw/
skanéw. Pozwala to na poznanie przyczyny problemu.

WZORCE POSTEPOWANIA

Po kliknieciu na ,,Przeslij” (“SUBMIT”), w ciggu kilku dni otrzymasz do zatwierdzenia
poprawiony plan leczenia.

Jesli chcesz pobrac zapis zgtoszonych poprawek, kliknij na ikonge pobierania
w zaktadce dokumenty na stronie przypadku.

DOWNLOAD

KOREKTY



Identyfikacja poprawek

Po przestaniu wniosku o poprawki, plan leczenia pokaze, ze otrzymates poprawki,
jako niewielka przerwe, tak jak na ponizszym obrazku.

Wszystkie poprawki s3 ponumerowane na podstawie kolejnej nieparzystej naktadki
w szeregu. Na przyktad, jesli pacjent nosi etap 7, leczenie i konfiguracja poprawki
zacznie sie od etapu 9, niezaleznie od tego ile naktadek zostato przestanych

Patient
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Kiedy nie przesytac poprawek

Ponizej znajduja sie przypadki, kiedy nie nalezy przesyta¢ poprawek:
« Aby poprosi¢ o naktadke na wymiang

« Aby zmieni¢ schemat noszenia naktadek

« Aby ztozy¢ wniosek o wstrzymanie leczenia danego przypadku

Zeby wykonac jedng z powyzszych czynnosci, prosimy o skontaktowanie sie
z naszymi pomocnymi przedstawicielami Obstugi Klienta.

WZORCE POSTEPOWANIA




Rozwigzywanie problemow

Leczenie rzadko przebiega zgodnie z planem, szczegodlnie jesli zaplanowana liczba
etapow leczenia wchodzi w dwucyfrowe liczby. Niniejsza czes¢ omawia rézne
problemy, na ktére trzeba uwazac i wskazuje co zrobic, jesli sie pojawig.

Problemy przed leczeniem
Problemy w trakcie leczenia
Problemy po zakonczeniu leczenia

Zaktadanie naktadek




Krotkie korony kliniczne Nadmierne sttoczenie Przedni zgryz otwarty

Brakujace zeby

Propozycje rozwigzania problemu: Propozycje rozwigzania problemu: Propozycje rozwigzania problemu: Rozwazi:

- Zgby przednie — ClearCorrect wypetni luki
symulowanymi zebami w konfiguracji. Naktadka
bedzie miata puste miejsce na sztuczny zab.

Liczne brakujgce zeby — Prawdopodobnie bedzie
zbyt duza retencja, a naktadki bedg trudne do
zdjecia.

Liczne brakujace zeby trzonowe — Technik moze
stworzy¢ most tgczacy wieksze odlegtosci miedzy
zebami.

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

+ Mozliwe, ze bed3 konieczne odbudowy

W przysztosci

+ Rozwaz czasowe korony akrylowe przed

zastosowaniem naktadek

- Popros o engagery na pierwszych lub drugich

zebach przedtrzonowych podczas zgtaszania
przypadku. Zaznacz, aby umiesci¢ engagery
na 1 etapie.

+ Utworz punkty retencyjne przy pomocy

odpowiedniego narzedzia.

+ Rozwaz nieprzesuwanie tych zebéw podczas

leczenia

Popros o jedno z ponizszych podczas zgtaszania
przypadku:

Wychylenie
Rozszerzenie
Dystalizacja
IPR

Ref: 1) Gail E. Schupak, et. al., 2015; 10) D. Roberts-Harry et. al., Nov 2003. 11)
L.G. Vijayaalakshmi, et. al., July 2017; 12) K. W. Choi, et. al., July 2018.

- Etiologia?

- Szkieletowy — chirurgia?

+ Nawyk — czynny czy bierny

- Nerwowo-miesniowe popychanie zebow jezykiem
. Pozycja jezyka

- Duzy jezyk

Propozycje rozwigzania problemu:

- Zt6z wniosek o engagery
- Gorne lub dolne, albo tylko gorne

PROBLEMY PRZED LECZENIEM



Zgryz krzyzowy Znaczne rotacje Staw skroniowo-zuchwowy Paradontoza i choroby przyzebia

Propozycje rozwigzania problemu: Propozycje rozwigzania problemu: Propozycje rozwigzania problemu:

Propozycje rozwigzania problemu:

Rozszerzenie szkieletowe - IPR - Zbadaj staw skroniowo-zuchwowy - Nie zalecamy leczenia pacjentow z niskg higieng

- Aparat Quad-Helix - Rozszerzenie T WS Ul GITEITel o i iy biE,

+ Monitoruj objawy ze strony stawu/zaburzen
. Szybka ekspansja szczeki (RPE) - Engagery skroniowo-zuchwowych podczas kazdej wizyty . {esh n|eJes’F zachowa!na. odpoYV|edrT|a h.|g|ena

, : . - Jesli objawy utrzymuja si¢ — pozostan przy (RSN, PAESUISER) et el e TR
* Ekspansja stomatologiczna (2-3 mm) * Dotki S wiecej czasu, s3 mniej przewidywalne i moga
ostatniej biernej nakfadce ’
by¢ mniej trwate. Dobre nawyki zwigzane z
higieng jamy ustnej muszg byc przestrzegane
- Korekta klasy Il przez rozpoczeciem leczenia z wykorzystaniem
przezroczystych naktadek.

Przezroczyste naktadki mogg skorygowac ten zgryz - Guziki i gumki
- Efekt slizgania sie

- Spontaniczne wysunigcie zuchwy

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW Ref: 3) Talic NF, 2011; 1) L.G. Vijayaalakshmi, et. al., July 2017. PROBLEMY PRZED LECZENIEM

13) J. H. Park, T. W. Kim, 2009; 14) S. J. Bowman, et. al., Mar 20715.



Tzw. czarne trojkaty Duzy jezyk Pacjent nie stosuje sie do zalecen

Propozycje rozwigzania problemu: Propozycje rozwigzania problemu: Propozycje rozwigzania problemu:

Poinformuj o nich pacjenta przed leczeniem, jesli Dtugoterminowy / staty protokét retencyjny Ponownie omow instrukcje noszenia naktadek i ich znaczenie

t Al . , . o .
© MOozIWe Odnotuj, ze pacjent nie stosuje si¢ do zalecen

Zle¢ wykonanie redukgji szkliwa na powierzchniach
stycznych w punktach styku, by zeby, przy ktérych
powstaty ciemne trojkgtne przestrzenie, mogty
przysungc sie do siebie Wydtuz czas, przez ktéry pacjent ma nosic biezgce naktadki. Pacjent
Podkresl wage przestrzegania odpowiedniej uswiadomi sobie, ze jesli bedzie prawidfowo nosit naktadki, to czas leczenia
higieny jamy ustnej bedzie krotszy.

Pokaz pacjentowi, jak bed3a wygladaty jego zeby, jesli bedzie nosit naktadki
prawidfowo i zgodnie z planem leczenia

Terapia odbudowujaca, ktdrej celem jest Przedstaw alternatywne leczenie i przypomnij, ze nie ma zwrotu kosztéw. Po
wypetnienie matych przestrzeni spowodowanych

. NI . : co wydawac pienigdze i nie otrzymac rezultatu, jaki si¢ chciato?
niewystarczajaca iloscig dzigsta miedzy zebami

PI’ZESZCZEP dZiE}Sfa, ZEby zwie;kszyc’ WySOkOg(:_ Rozwaz zakonczenie leczenia zanim zakonczy sle ono nlepowodzenlem

i wielkos¢ brodawek miedzyzebowych

Zt6z wniosek o wirtualny tancuszek, by
wyeliminowac luki

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW Ref: 8) C. Frindel, 2010; 15) T. G. Shaughnessy, et. al., October 20715. PROBLEMY PRZED LECZENIEM



Zbyt mato miejsca

Luka miedzy czescia sieczna
zeba a naktadka

Zbyt maty nacisk

Zbyt duze

Propozycje rozwigzania problemu:

Propozycje rozwigzania problemu: Propozycje rozwigzania problemu:

- Stripping/redukcja szkliwa powierzchni stycznych

(IPR) zebdw

- Wprowadzenie poprawek i wniosek o rozszerzenie

lub IPR

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

- Wyprobuj dodanie engagerow
- Dodaj dotki w niezbednych miejscach

- Popros o nadmierng korekte podczas zgtaszania
przypadku lub o poprawki

- Zalec pacjentowi dtuzszy czas noszenia naktadek
z danego etapu

+ Wydtuz schemat noszenia naktadek

+ Odnies sig do problemu pacjenta
z niestosowaniem sie do zalecen, jesli ma to
zastosowanie w tym przypadku

Propozycje rozwigzania problemu:

« Wieksze luki zazwyczaj wskazujg na to, ze pacjent

nie stosuje sie do zalecen

- Upewnij sig, ze nie ma zadnych przeciwwskazan

- Upewnij sig, czy korony kliniczne nie s3 zbyt

krotkie

- Zale¢ pacjentowi dtuzszy czas noszenia naktadek

z danego etapu

- Dostosuj schemat noszenia naktadek przez

pacjenta

Ref: 1) Gail E. Schupak, et. al., 2015.14) S. J. Bowman, et. al., Mar 2015;
16) S. Jay Bowman, 2019.

- Wieksze luki zazwyczaj wskazujg na to, ze pacjent

nie stosuje sie do zalecen

- Upewnij sig, ze nie ma zadnych przeciwwskazan

+ Upewnij sig, czy korony kliniczne nie s3 zbyt

krotkie

- Zalec pacjentowi dtuzszy czas noszenia naktadek

z danego etapu

- Dostosuj schemat noszenia naktadek przez

pacjenta

PROBLEMY W TRAKCIE LECZENIA



Zbyt mate

Propozycje rozwigzania problemu:

- Wyprobuj stosowanie nagryzaczy, zeby naktadki
byty dobrze osadzone

Popros o przycigcie dalszej potowy naktadki
podczas zgtaszania przypadku

- Jesli problemem sg podcienie, popros o ich
zablokowanie podczas zgtaszania przypadku lub
podczas wniosku o poprawki (jesli pacjent jest
w trakcie leczenia).

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Tylko jedna strona

Propozycje rozwigzania problemu:
- Poszukaj znieksztatcen w oryginalnym wycisku

 Podziel naktadke na linii posrodkowej i osadz

kazdg potowg osobno

- Wyprobuj nastepujace techniki:

Natéz naktadkeg na jedng strone

Dopasuj naktadke do zebow po przeciwnej
stronie
Potoz kciuk na naktadce nad pierwszym zebem

trzonowym i popchnij naktadke w kierunku
zebow

Obréé¢ kciuk w dot w kierunku dzigsta i ruchem
obracajgcym natoz naktadke na zgby

Ciasne powierzchnie styczne

L |

Propozycje rozwigzania problemu:

« Uzyj nici dentystycznej miedzy zebami, gdzie
potencjalne powierzchnie styczne mogg byc
ciasne (miejsca niedopasowania)

+ Sprawdz tez miejsca poddzigstowe

- Jesli istniejg ciasne miejsca, mozna zredukowac
szkliwo na powierzchniach stycznych o0 0,1 mm

- Jesli nie ma ciasnych miejsc, i tak mozna delikatnie

zredukowac szkliwo, zeby zyskac potrzebne
miejsce

- Jesli powyzsze techniki nie pomagajg, nalezy
ztozy¢ wniosek o poprawki

Niepetne rotacje

L |
Propozycje rozwigzania problemu:

- Pacjenci sg najbardziej Swiadomi gérnych
i dolnych siekaczy

- Kontynuuj noszenie ostatniej naktadki
+ Popros o poprawki

+ Rozwaz niepoprawianie rotacji

Ref: 1) Gail E. Schupak, et. al., 2015; 16) S. Jay Bowman, 2019; 17) S. T. Teich, et. al., June 2014.

PROBLEMY PO ZAKONCZENIU LECZENIA



Pozostate odstepy Zgryz otwarty tylny

Propozycja rozwigzania problemu: Propozycja rozwigzania problemu:

Przejrzyj plan leczenia i potwierdz, ze nie miato Ponowne leczenie z wykorzystaniem
byc¢ zadnych pozostawionych szpar przezroczystych naktadek i ruchami

Ztoz wniosek o poprawki, zeby usungc szpary wydtuzajacymi zeby

Ograniczona liczba zamkoéw z pionowymi

Zamow wirtualny fancuszek, zeby upewnic sie, ze )
gumeczkami

szpary zostaty domkniete
Usun czesci naktadek pokrywajacych otwarty
zgryz, by pozwoli¢ na samoistne wyrznigcie sig¢
przemieszczonych zgbdw

Domknij niewielkie pozostate szpary za pomocg
dotkow

Uzyj ptytki retencyjnej Hawley’a, by domkngc

S e SR Wychyl lub wptyn na zeby przednie, by zmniejszyc

przedwczesny kontakt siekaczy
Uzyj aparatu retencyjnego Begga, by domknac
tylne szpary

Uzyj pozycjonera do domknigcia szpar i stabilizacji
pozycji zebow

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW Ref: 1) Gail E. Schupak, et. al., 2015.




Zaktadanie naktadek

Gdy pacjent po raz pierwszy zaktada naktadke, nie bedzie ona idealnie dopasowana
do pozycji zebéw (co jest oczywiste, poniewaz tak wtasnie dziatajg naktadki).

Naktadki powinny najpierw bardzo ciasno przylega¢, a nastepnie rozluzniac sie w
ciggu kilku dni, gdy zeby przesuwaja si¢ na swoje miejsce.Jednak czasem pacjent
moze odczuwac dyskomfort lub mie¢ problemy z zatozeniem naktadek z powodu
swojego uzebienia lub innych czynnikéw takich jak powiktania, pochylone lub
wychylone zgby.

Jesli masz problemy z zatozeniem naktadek, ponizej przedstawiamy kilka
sposobéw, ktére mogg pomac:

Uzywaj tej techniki, gdy przednie zeby sg nadmiernie
wychylone do przodu lub nadmiernie sttoczone

Natoéz naktadke na przednie zeby.
Nastepnie natéz naktadke na tylne zeby.

Uzywaj tej techniki, jesli wszystkie zgby sg wzglednie
proste.

Najpierw natéz naktadke na tylne zgby.
Nastepnie nat6z naktadke na przednie zeby.

Uzywaj tej techniki, jesli tylne zeby s3 nadmiernie
przechylone w strong jezyka.

Natéz naktadke na jedng ze stron, nastepnie natéz jg na
przednie zgby.

Na koniec obejmij nakfadka drugg strone.

Ostroznie docisnij naktadke do zebéw, nie nagryzaj
naktadek zebami.

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW Ref:14) S.J. Bowman, et. al., Mar 2015.

Uzywaj tej techniki, jesli zgby sg wychylone w kierunku jezyka
lub policzka.
Natoz naktadke na przednie zeby.

Nastepnie obejmij naktadka strone, ktdra jest wychylona. Na przyktad, jesli zeby s3
wychylone od strony jezyka, nat6z naktadke na te strone. Jesli zeby s3 wychylone
od strony policzka, natéz naktadke na te strone. (Jesli zatozy sie naktadke najpierw
na trudniejsze miejsca, umieszczenie jej w pozostatych miejscach powinno byc
tatwiejsze.)

Po zatozeniu naktadek powinny one zatrzasnac sie na miejscu. Jesli tak sie nie
stato lub jesli jest widoczna niewielka przerwa miedzy czgsciami tngcymi zeba
a naktadka, mozna da¢ pacjentowi kilka nagryzaczy, ktore moze gryz¢ przez kilka
dni. Powinny one pomo6c w dopasowaniu si¢ naktadek.

Przecinanie naktadek
przez zatozeniem

Uzywaj tej techniki, jesli wystepuje nadmierne
wychylenie zgbdw przednich lub nadmierne
pochylenie zebdéw tylnych.

Przetnij naktadke na pét wzdtuz linii posrodkowe;.

Zatéz jedng strone naktadki, a nastepnie druga.

Po kilku etapach leczenia prawdopodobnie nie
bedzie trzeba przecinac¢ naktadek przed zatozeniem.




Wskazowki jak

odniesc sukces
Z przezroczystymi

naktadkami

Prostowanie zebéw jest wazne (dlatego to
robimy!). Jednak realny sukces przezroczystych
naktadek nie zalezy tylko od tego. Niniejsza czes¢
obejmuje wszystkie ,dodatkowe” kroki, ktore
mozna wykona¢, zeby wprowadzi¢ prawdziwe

zmiany w gabinecie.




Wskazowki

Szybka lista kontrolna

Ponizej znajduje sie kilka najwazniejszych kwestii, ktére pomogg Ci rozpoczgc podroz
z ClearCorrect. Nie wszystkie s3 wymagane, ale warto je wzigc pod uwage, jesli chce
sie odniesc sukces.

Zarejestruj sie jako dostawca ustug
Przygotuj praktyke
Wylecz swojego pierwszego pacjenta

Traktuj naktadki priorytetowo

Przydziel obowigzki w zespole

Reklamuj swoje ustugi

Jesli jestes nowym ustugodawcg ClearCorrect po prostu zacznij na poczatku listy
i odhaczaj punkty po kolei. Jesli juz wyleczyte$ kilku pacjentéw, mozesz pomingc
poczatkowe kroki. Lista nie ma na celu przyttoczyc cie obowigzkami. Mozesz to
wszystko wykonac. Krok po kroku. Niezaleznie od tego w jakim punkcie jestes, mamy
nadzieje, ze ponizsze wskazowki pomoga Ci przeniesc¢ Twoj gabinet na wyzszy poziom.

Lista kontrolna w formacie PDF jest dostgpna w Centrum Pomocy
support.clearcorrect.com.

WSKAZOWKI JAK ODNIESC SUKCES

Zarejestruj sie na clearcorrect.com/doctors

Zaloguj sie w Portalu Lekarza na dr.clearcorrect.com i zapoznaj si¢ z nim.

Obejrzyj serie filmikow Basics of ClearCorrect na kanale YouTube. Jesli ortodoncja to
dla Ciebie nowa dziedzina, obejrzyj takze Basics of Orthodontics.

Odwiedz nasze Centrum Pomocy na support.clearcorrect.com. To pierwszy krok, jesli
kiedykolwiek bedziesz miec¢ pytania.

Zapoznaj sie ze swoim przedstawicielem handlowym. Powiedz recepcjonistce, ze
powinna sie spodziewac telefonu od przedstawiciela ClearCorrect w ciggu 1—2 dni
od momentu rejestracji. Mozesz réwniez do nas zadzwonic korzystajac z numeru
telefonu podanego na pasku bocznym w portalu lekarza.

Przygotuj praktyke

Zbierz potrzebny sprzet. Bedziesz musiat znalez¢ sposéb na robienie i wgrywanie
zdjec wysokiej jakosci.

By uchwyci¢ uzegbienie pacjenta musisz mie¢ skaner wewngtrzustny i materiaty do
wyciskow. Petna lista materiatéw do wyciskow znajduje sie na stronie 40 lub 43.
Nie akceptujemy wyciskéw alginowych, modeli kamiennych i metalowych tyzek
wyciskowych. Nie zwracamy réwniez zadnych materiatow czy tyzek, wigc prosimy o
upewnienie sig, ze przesytasz wyciski na jednorazowych tyzkach.

Przygotuj sie do zaktadania engageréw. Prawdopodobnie nie bedziesz musiat robic¢
tego od razu, ale bardziej ztozone przypadki bedg ich wymagaty.

Przygotuj sie do wykonywania redukgji szkliwa na powierzchniach stycznych (IPR).
Kiedy$ na pewno bedga Ci rowniez potrzebne materiaty do IPR.

Ustal cennik. Typowe koszty ponoszone przez pacjenta zalezg od ztozonosci jego
przypadku i rynku. Upewnij sie, ze Twoja marza jest odpowiednia. Opcja Unlimited
gwarantuje przewidywalne koszty. Opcja Flex pomaga zaoszczedzic na poczatku, ale
pozwala tez na poprawki, wymiany i aparaty retencyjne —lub przygotowuje pacjenta
na mozliwe koszty w przysztosci. Zawsze mozesz wybrac opcje ONE, odpowiednig
w umiarkowanie trudnych przypadkach. Opcja ONE obejmuje 24 naktadki, czas
leczenia do roku, jedng korekte i jeden zestaw aparatow retencyjnych.

WSKAZOWKI


http://support.clearcorrect.com
https://www.youtube.com/watch?v=raHmWLKoIhg&list=PL23csb4ARTSTF3LyDLwCmk8nUXBlQNqjH
https://www.youtube.com/watch?v=nPrKmw2vDBM&list=PL23csb4ARTSRH6uRoO181OeoMgFOu-1lV
http://support.clearcorrect.com

Wylecz swojego pierwszego pacjenta

Zacznij od prostego przypadku. Znajdz niewielkg wadg, ktéra moze zostac usunigta Zrob zdjecia i wyciski lub skany. Zobacz Zdjecia (str. 30-35) i Wyciski (str. 36—47).
w mniej niz 12 etapach, bez znaczacego sttoczenia zgbow, ktéra moze wymagac Przeslij instrukcje. Zobacz Przestanie zgtoszenia (str. 13-15).
redukcji szkliwa na powierzchniach stycznych (IPR) czy trudnych przesuniec zebow,
do ktérych potrzebne beda engagery. tatwiej korygowaé zeby przednie niz tylne, a Przejrzyj i zaakceptuj plan leczenia. Zobacz Konfiguracja leczenia (str. 50-53).
wychylenie jest tatwiejsze niz ekstruzje czy rotacje. Dogodnym rozwigzaniem jest

zaczac od personelu, cztonka rodziny czy nawet siebie.

jak nosic¢idbac o naktadki (podrecznik
jest dotgczany do kazdej pierwszej przesytki leczenia).
Najwazniejszg kwestig jest, by pacjent zrozumiat, ze

musi nosi¢ naktadki konsekwentnie. To najwazniejszy
czynnik wptywajgacy na powodzenie leczenia.

Zdobadz podpis na Formularzu sSwiadomej zgody pacjenta. Kazdy pacjent
powinien przeczytac i podpisac Formularz swiadomej zgody pacjenta.
Upewnij sie, ze pacjent zrozumiat najwazniejsze punkty:

Wydaj pacjentowi dwa zestawy naktadek i sprawdzaj postepy przy kazdej wizycie.

Lekarz dentysta, czyli Ty, jest odpowiedzialny za opieke nad pacjentem. Zobacz Etapy leczenia (str. 16—17) i Korekty (str. 62—66).
ClearCorrect produkuje naktadki na podstawie Twojej recepty. Po zakonczeniu leczenia zastosuj aparaty retencyjne.
Pacjenci powinni kontaktowac sie z Tobg, jesli majg jakiekolwiek pytania Nie bdj sie poprosic¢ o pomoc. Na Portalu Lekarza (dr.clearcorrect.com) lub w Centrum
lub watpliwosci. Pomocy (support.clearcorrect.com), kliknij na rézowy przycisk Pomoc w prawym
Kazde leczenie ortodontyczne jest zwigzane z pewnym ryzykiem. dolnym rogu, zeby porozmawia¢ na czacie z przedstawicielem wsparcia klienta.

Mozna takze do nas zadzwoni¢ lub wysta¢ email na adres support@clearcorrect.
com.Przygotuj adres email swojego gabinetu lub numer telefonu i numer przypadku
Naktadki trzeba nosi¢ konsekwentnie — 22 godziny na dzien, codziennie. (jesli jest taka koniecznosc).

Nikt nie moze zagwarantowac leczenia zakoriczonego powodzeniem.

Po zakonczeniu leczenia wigkszo$¢ pacjentow musi nosi¢ aparaty
retencyjne.

Moga pojawic sie dodatkowe koszty zwigzanez poprawkami, wymianami
czy aparatami retencyjnymi.

WSKAZOWKI JAK ODNIESC SUKCES WYLECZ SWOJEGO PIERWSZEGO PACJENTA


http://dr.clearcorrect.com
http://support.clearcorrect.com
mailto:support%40clearcorrect.com?subject=
mailto:support%40clearcorrect.com?subject=

Traktuj naktadki priorytetowo

Niestety nie mozna po prostu czekac az pacjenci sami przyjda do gabinetu zapytac
o przezroczyste nakfadki. Oczywiscie moze sie tak zdarzy¢ od czasu do czasu, ale
wiekszos¢ ludzi nie mysli o korekcie wad zgryzu, jesli nie przedstawi im sie korzysci.
Ponizej znajduje si¢ kilka czynnosci, ktérymi wyrdzniajg si¢ gabinety odnoszgce
sukcesy:

Pytaj kazdego pacjenta czy jest zadowolony ze swojego usmiechu. Rozdaj kazdemu
pacjentowi ankiete dotyczgca jego usmiechu z nastepujacymi pytaniami:

Jak oceniasz swoj usmiech w skali 1— 10?2

Co zmienitbys w wyglqdzie swoich zebow?

Czy czujesz, ze zeby dobrze do siebie pasujg, gdy gryziesz?
Rozmawiaj z kazdym pacjentem o naktadkach przezroczystych, niezaleznie od
tego z jakiego powodu przyszli do gabinetu. Nawet jesli pacjent nie jest dobrym
kandydatem do noszenia naktadek, to moze zna kogos kto jest. Jesli pacjent jest
dobrym kandydatem, uwzglednij naktadki w planie leczenia i upewnij sig, ze pacjent
zabierze ze sobg kopig planu.
Wyswietlaj pacjentom filmiki w poczekalni, zeby pokazac im zalety ortodoncji oraz
jak dziatajg przezroczyste naktadki. Istnieje nawet specjalna lista filmikow, ktoére

mozna zapetlic i wyswietla¢ w poczekalni.

Opowiadaj pacjentom o zaletach poprawy wad zgryzu. Mamy w ofercie diagram,
ktéry pokazuje wady i zalety — mozna go zalaminowac i trzymac pod reka.

Wyt6z materiaty promocyjne. Upewnij sie, ze ClearCorrect jest widoczny w
kazdym miejscu w gabinecie. Mozesz zamowi¢ materiaty promocyjne u swojego
przedstawiciela.

« Rozmies¢ broszury w poczekalni i pokojach badan
+  Rozwies plakaty w gabinecie

- Opowiadaj pacjentom o naktadkach przy pomocy Flipbookéw oraz zdjec
przed i po

- Pozwdl pacjentom obejrze¢ model z przyktadowymi naktadkami

Zaktualizuj swojg strone internetowa. Dodaj informacje o ClearCorrect na swojej
stronie. Logo, zdjecia i przyktady mozna znalez¢é na support.clearcorrect.com.

Ustal osiggalne cele leczenia. Zacznij od prostych przypadkow i z czasem przejdz
do bardziej ztozonych wad zgryzu, kiedy juz nabierzesz doswiadczenia i pewnosci
w stosowaniu naktadek. Nawet niewielkie korekty przednich zebéw mogg znaczgco
wptyngc na poprawe pewnosci siebie pacjenta.

WSKAZOWKI JAK ODNIESC SUKCES

TRAKTUJ NAKtADKI PRIORYTETOWO


http://support.clearcorrect.com

Przydziel obowigzki w zespole

Zaangazuj caty zespot. Upewnij sie, ze kazdy cztonek zespotu rozumie swoja role
w sukcesie wdrazania leczenia z uzyciem przezroczystych naktadek. Kazdy powinien
wiedzie¢ jak promowac przezroczyste naktadki wsréd pacjentéw, ktorzy mogliby
z nich skorzystac.

Ksztat¢ swoj zespot. Kazdy cztonek zespotu powinien znaé podstawy zwigzane
z przezroczystymi naktadkami i wiedzie¢, gdzie znalez¢ pomoc. Zespét moze:

Obejrzec serig filmikow Basics of ClearCorrect

Zdoby¢ wiedze i porozmawiac na czacie ze wsparciem klienta w Centrum
Pomocy

Zarzadzac informacjami o przypadkach w portalu lekarza
Wozig¢ udziat w e-kursie, szkoleniu lub webinarze

Organizuj regularne zebrania zespotu, zeby zrewidowac skutecznos¢ kazdego
cztonka zespotu i nadzorowac rozwoj praktyki dzieki przezroczystym naktadkom.

Rozdaj zalaminowane karty przedstawiajace obowigzki kazdemu z cztonkéw zespotu.

Recepcjonistka

Recepcjonistki to zazwyczaj pierwsze osoby, ktore witajg nowych pacjentéw, wiec
muszg byc¢ przygotowane, by rozmawiac o naktadkach. Moge one:

Promowac gabinet jako dostawce ustugi, tj. leczenia z uzyciem naktadek

Rozpoznawac potencjalnych pacjentéw, ktorzy mogliby korzystac
z naktadek

Prosi¢ pacjentow o wypetnienie ankiety dla nowych pacjentow

Notowac, ktorzy z pacjentéw wykazuja zainteresowanie ogladajac filmiki
w poczekalni

WSKAZOWKI JAK ODNIESC SUKCES

Higienistka stomatologiczna

Higienistki s3 w dobrej pozycji do identyfikowania potencjalnych pacjentow, ktorzy
mogliby skorzysta¢ na naktadkach, i rozmawiania z nimi o naktadkach zanim
pacjent zostanie przekazany pod opieke lekarza. Higienistka, ktora ma duza wiedze
o licznych zaletach ortodoncji, moze zwiekszy¢ sprzedaz ustugi. Higienistki moga:

Identyfikowac wady, ktére mozna skorygowac dzieki ortodoncji
Rozpoznawac objawy choroby okluzyjnej

Edukowac pacjentow na temat tego, jak korekta wad zgryzu moze
poprawic zdrowie ich jamy ustne;j

Koordynator leczenia

Koordynatorzy leczenia (lub managerowie biura) moga odgrywac wazng role
w zdobywaniu nowych pacjentow. W wielu praktykach stomatologicznych
koordynator leczenia omawia cennik i metody finansowania leczenia z pacjentami.
Koordynatorzy leczenia, ktorzy potrafia rozmawia¢ na takie tematy, moga
Znaczgco pomoc w przypieczetowywaniu umow. Mogg oni:

Rozmawiac z pacjentami o naktadkach, zeby zidentyfikowac
potencjalnych zainteresowanych

Pokazywac pacjentom plany leczenia, jesli jest taka koniecznosc¢

Omawiac z pacjentami ubezpieczenie, cennik, ptatnosci i metody
finansowania

Informowac pacjentéw o ich obowigzkach zwigzanych z ptatnosciami,
wizytami, itd.

Powracac do pacjentow, ktdrzy byli kiedys potencjalnie zainteresowani
naktadkami

PRZYDZIEL OBOWIAZKI W ZESPOLE



Asystent stomatologiczny

Asystent stomatologiczny odgrywa kluczowa role w edukacji pacjentow
i promowaniu naktadek, poniewaz takie osoby majg bezposredni i czgsty kontakt
z pacjentami. Mogg oni:

|dentyfikowaé potencjalnych pacjentéw poprzez zadawanie pytan, np.
czy pacjent chciatby zmienic¢ co$ w swoim usmiechu

Wykonywac wstepne badanie

Potwierdza¢, ze Formularz Swiadomej zgody pacjenta zostat podpisany
Wykonywac wyciski/skany

Robi¢ zdjecia

Przeprowadzac badanie pacjenta na fotelu

Wypetni¢ wstepny arkusz informacyjny online

Zachecac pacjentéw, zeby opowiadali swoim znajomym o ClearCorrect

Zapisac si¢ na kursy doksztatcajgce z zakresu leczenia z wykorzystaniem
przezroczystych naktadek

Edukowac pacjentéw w zakresie przezroczystych naktadek:

Jak nosi¢ naktadki
Jak wazne jest stosowanie sie do schematu noszenia naktadek
Jak czysci¢ i dbac o naktadki

Czego mozna oczekiwac od zaczepow i redukcji szkliwa na powierzchniach
stycznych (IPR)

Asystowac podczas wizyt kontrolnych:

WSKAZOWKI JAK ODNIESC SUKCES

Pobierac kolejny zestaw naktadek do wydania pacjentowi
Przegladac plan leczenia

Okreslac czy zaczepy lub zabiegi IPR zostaty zaplanowane, a jesli tak, to
przygotowywac wymagane materiaty i informowac lekarza

Pytac pacjenta czy nosi nakfadki 22 godziny na dobe i czy odczuwa jakis
dyskomfort

Zapisywac notatki dotyczace leczenia i postepdw u pacjenta

Manager ds. naktadek

Manager ds. naktadek nie jest niezbednym stanowiskiem w kazdej praktyce
stomatologicznej, ale niektérzy uwazajg, ze warto wyznaczy¢ osobe, ktoéra
bedzie sie zajmowata jedynie organizacjg zadan zwigzanych z nakfadkami.
Mozna albo przekazaé czes¢ dodatkowych obowigzkéw jednej z 0séb w praktyce
albo wyznaczy¢ osobnego cztonka zespotu do pefnienia tej funkcji w praktyce
zapewniajacej opieke duzej liczbie pacjentéw. Manager moze:

Wspétpracowac z lekarzem i zgtaszac zamowienia na naktadki online
Informowac lekarza, gdy konfiguracje leczenia s3 gotowe do przejrzenia
Przechowywac i organizowac pudetka z naktadkami

Umawiac pacjentéw na odbior naktadek

Zamawiac i sledzi¢ poprawki

Zamawiac aparaty retencyjne i zamienniki

Organizowac akcje marketingowe i promocyjne naktadek

Koordynowac¢ dostawy materiatéw promocyjnych i rozwigzywanie
probleméw razem z przedstawicielem ClearCorrect

Dowodzi¢ zespotem i motywowac personel (i lekarza) do podejmowania
dziatan, by praktyka stata sie liderem wsréd dostawcoéw naktadek
w danej okolicy / regionie

Wspétpracowac z Managerem ds. Finansow praktyki, aby zarzgdzac
kosztami i optatami zwigzanymi z leczeniem przy uzyciu naktadek

Wspétpracowac z firmg finansowg, by zweryfikowac kwalifikujgcych sie
do leczenia pacjentéw i promowac naktadki wsréd nich

PRZYDZIEL OBOWIAZKI W ZESPOLE



Marketing Twoich ustug

Stworz wiadomosé promujacg naktadki, ktérg pacjenci mogg odstuchac czekajac
na potfaczenie telefoniczne.

Wyslij pocztowki i wiadomosci email do biezacych i potencjalnych pacjentow, by
poinformowacich otym, ze oferujesz ClearCorrect. Mozesz dotaczyc oferty specjalne.
Przeprowadzaj kampanie promocyjne, takie jak:

Darmowe wybielanie zebow potaczone z leczeniem naktadkami

Darmowa konsultacja wstepna i konfiguracja leczenia

Darmowe artykuty w zestawie startowym (do czyszczenia naktadek,
przyrzady do zdejmowania naktadek, nagryzacze, pojemniki na naktadki)

Znizki na naktadki lub aparaty retencyjne

Pracujnad dobrym przekazem z ust do ust. Zorganizuj spotkanie zespotu, by wspolnie oméwic akcje skutkujgce
pozytywnymi poleceniami.

Wydrukuj karty z ofertg za polecenie osoby. Mozesz oferowac takie ustugi jak bezptatne przeswietlenia,
badania czy konsultacje. Karty powinny by¢ rozdawane wszystkim pacjentom, ktérzy przychodza do gabinetu.
Upewnij sie, ze wspominasz o standardowych kosztach tych ustug, by zwigkszy¢ atrakcyjnos¢ oferty.

Wysytaj kwiaty, ciasteczka lub balony pacjentom, ktérzy zaczynajg leczenie. Mozesz dotaczy¢ do nich
karty z ofertg za polecenie osoby, a takze upominki, takie jak kubki i szczoteczki do zebéw z logo praktyki
czy karty podarunkowe. Wysytaj je do miejsca pracy pacjenta, by wzbudzi¢ zainteresowanie wsréd jego
wspotpracownikow.

Zawsze jeden z cztonkéw zespotu powinien by¢ w trakcie leczenia. Jest to Swietny pretekst do rozpoczecia
rozmowy. Poza tym taka osoba bedzie mogta podzieli¢ sie swoim osobistym doswiadczeniem.

goodbye braces.

hello clearcerrect.
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Upewnij sie, ze Twoja strona internetowa jest aktualna i zoptymalizowana pod
katem wyszukiwarek internetowych. Mozesz takze zainwestowac w ptatne wyniki
wyszukiwania i marketing mailowy.

Zarzadzaj swojg obecnoscia w mediach spotecznosciach. Utrzymuj kontakt
z pacjentami i potencjalnymi pacjentami na Facebooku, Twitterze i Instagramie.
Dbaj o swoja reputacje na stronach z recenzjami, takimi jak Yelp, znanylekarz,
rankinglekarzy, i Google My Business.

Wysytaj co miesigc newsletter, ktory bedzie promowat biezgce oferty i ustugi.
Stworz misje firmy i cele.

Rozwaz tradycyjne metody reklamowe, takie jak telewizja, gazety, radio czy
reklamy wielkoformatowe, jesli mieszcza sie¢ w Twoim budzecie i majg zastosowanie
na Twoim obszarze pracy.

Prowadz sesje ,,Lunch i Nauka” z innymi zainteresowanymi profesjonalistami.

Méw o przezroczystych naktadkach wsréd swojej spotecznosci, w szkotach i podczas
innych wydarzen.

Porozmawiaj z dostawca ustug finansowych dla Twoich pacjentéow i popros
o przeprowadzenie ,,miekkiej symulacji”, by zidentyfikowac potencjalnych klientow
w swojej bazie i skierowac na nich swoje dziatania marketingowe.

Zaplanuj ,,Dzien z ClearCorrect”, podczas ktérego bedziesz promowac naktadki
i oferowac znizki dla kazdego, kto sie zdecyduje tego dnia.

Organizuj konkursy i prezenty reklamowe, by tworzyc listy potencjalnych pacjentow.

Odwdzieczaj sie swojej spotecznosci. Wybierz cel, dzieki ktéremu dobrze wypadniesz
w oczach okreslonej grupy odbiorcow.

MARKETING TWOICH UStUG



http://Yelp.com
https://www.znanylekarz.pl/
https://www.rankinglekarzy.pl/
https://www.google.com/business/

Zrodta

10

“15 - Esthetics and orthodontics” in Esthetic Dentistry (Third Edition) A Clinical Approach to
Techniques and Materials, 2015. Authors Gail E. Schupak Joseph Hung, Edward C. McNulty.

https://doi.org/10.1016/B978-0-323-09176-3.00024-3

“Clear Aligners in Orthodontic Treatment” by T. Weir in Australian Dental Journal, 2017.
“Adverse effects of orthodontic treatment: A clinical perspective.” Talic NF.

Saudi Dent J. 2011; 23(2):55-59. doi:10.1016/j.sdent;j.2011.01.003

“Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN)” by Evans R. and Shaw W.C. A preliminary evaluation
of an illustrated scale for rating dental attractiveness. European Journal of Orthodontics 1987;
9:314-318.

https://academic.oup.com/ejo/article-abstract/9/1/314/539816?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&
RESULTFORMAT=1&authorl=evans&author2=shaw&andorexacttitle=and&andorexacttitleabs=an
d&andorexactfulltext=and&searchid=1&FIRSTINDEX=0&sortspec=relevance&resourcetype=HWCI

"Creative Adjuncts for Clear Aligners, Part 1: Class Il Treatment” S. JAY BOWMAN DMD, MSD, FRANK
CELENZA DDS, JOHN SPARAGA DMD, MOSCHOS A. PAPADOPOULOS DDS, DMD, KENJI OJIMA DDS,
JAMES CHENG-YI LIN DDS

www.jco-online.com/archive/2015/02/83/

“Eruption guidance in the mixed dentition: A case report” Weon Kim, Tae & Park, Jae. (2008).
The Journal of clinical pediatric dentistry. 32. 331-9.10.17796/jcpd.32.4.gt1504402674437p
480.254 Patient Informed Consent Form. On file at ClearCorrect.

“Clear thinking about interproximal stripping” by C Frindel - 2010 - Journal of Dentofacial. DOI:
10.1051/0dfen/2010208. ) Dentofacial Anom Orthod 2010;13:187-199

https://www.jdao-journal.org/articles/odfen/pdf/2010/02/0dfen2010132p187.pdf

“Dental Floss Selection and Its Impact on Evaluation of Interproximal Contacts in Licensure
Exams.” By Sorin T. Teich, Jay Joseph, Neimar Sartori, Masahiro Heima and Sillas Duarte. Journal of
Dental Education June 2014, 78 (6) 921-926.

http://www.jdentaled.org/content/78/6/921.abstract
“Orthodontics. Part 3: Patient assessment and examination Il.” D Roberts-Harry & J Sandy.

British Dental Journal. Practice | Published: 22 November 2003. British Dental Journal volume 195,
pages 563—565 (22 November 2003)

n

12

13

14

15

16

17

18

“Clear Aligners in Orthodontics” by L.G. Vijayaalakshmi & A. Sumathifelicita.

International Journal of Management, IT & Engineering. Vol. 7 Issue 7, July 2018. ISSN: 2249-0558
Impact Factor: 7.119

“The National Dental Practice-Based Research Network adult anterior open bite study: A
description of the practitioners and patients” Kelly W. Choi; Hsiu-Ching Ko; Lauren S. Todoki;
Samuel A. Finklemand; Roozbeh Khosravie; Hsuan-Fang Wang; Ellen Funkhouser; Camille Baltuck;
Vishnu Raj; Veerasathpurush

Allareddy; John C. Matunas; Michael E. Vermette; William E. Harrell Jr; Jorge C. Coro; Geoffrey
M. Greenlee; Greg J. Huang; National Dental PBRN Collaborative Group. © 2018 by The EH Angle
Education and Research Foundation, Inc.

Angle Orthodontist, Vol 88, No 6, 2018. DOI: 10.2319/070118-491.1

“Anterior Crossbite Correction with a Series of Clear Removable Appliances: A Case Report.” Park,
Jae & PhD, TAE. (20009).

Journal of Esthetic and Restorative Dentistry. 21. 149 - 159. 10.1111/j.1708-8240.2009.00257.x.

“Creative Adjuncts for Clear Aligners, Part 2: Intrusion, Rotation, and Extrusion” S. JAY BOWMAN,
DMD, MSD, FRANK CELENZA, DDS, JOHN SPARAGA, DMD, MOSCHOS A. PAPADOPOULOS, DDS,
DMD, KENJI OJIMA, DDS, JAMES CHENG-YI LIN, DDS.

JCO. VOLUME 49 : NUMBER 3 : PAGE 162 : Mar : 2015

“Inadvertent tooth movement with fixed lingual retainers” by Timothy G. Shaughnessy, William R.
Proffit, Said A. Samara.

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, Volume 149, Issue 2, 277 — 286.
“Creative adjuncts for clear aligners to improve predictability” by Dr. S. Jay Bowman. 2019.
https://dentalworld.hu/creative-adjuncts-for-clear-aligners-to-improve-predictability/

“Dental Floss Selection and Its Impact on Evaluation of Interproximal Contacts in Licensure Exams”
By Sorin T. Teich, Jay Joseph, Neimar Sartori, Masahiro Heima and Sillas Duarte. Journal of Dental
Education June 2014, 78 (6) 921-926.

http://www.jdentaled.org/content/78/6/921.abstract

“The Effect of Attachment Placement and Location on Rotational Control of Conical Teeth Using
Clear Aligner Therapy” Momtaz, Pouya. (2016). UNLV Theses, Dissertations, Professional Papers,
and Capstones. 2712.

https://digitalscholarship.unlv.edu/thesesdissertations/2712

ZRODtA






480.274/pl/B/00 06/20



