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Cytfrowe projektowanie usmiechu
1 zintegrowane planowanie
leczenia estetycznego — czesc 1

Digital Smile Design and integrated esthetic
treatment planning — part I

Autor_Bartosz Cerkaski

Streszczenie: Digital Smile Desig (DSD) to praktyczne cyfrowe narzedzie wspomagajgce stomatologiczne leczenie estetyczne. Przystepny
protokot umozliwia precyzyjne zrozumienie zaleznosci pomigdzy zebami, strefg dzigset i usmiechem a twarzg, polepszajac diagnostyke estetyczng
i utatwiajgc tworzenie spojnych i rzetelnych planow leczenia. Linie referencyjne, ksztatty i notatki umieszczane na fotografiach twarzy pacjenta
wizualizujg zespotowi klinicznemu ograniczenia i formutujg ramy prawdziwie wielospecjalistycznej wizji postepowania, okreslajac Sciste wytyczne
na kazdym etapie leczenia. Dane integrujgce potrzeby i oczekiwania pacjenta z aspektami funkcjonalnymi i biologicznymi zebrane w formie
cyfrowego projektu sg fatwo dostepne w kazdym momencie dla wszystkich uczestniczacych specjalistow tgcznie z laboratorium dentystycznym,
tworzac unikalng, wydajng platforme komunikacyjng. Przedstawienie pacjentowi zestawu slajdow znacznie utatwia lekarzowi proces wyjasniania
pacjentowi trudnych zagadnien zwigzanych z leczeniem, zwigkszajac tym samym jego zaufanie i motywacje. Ninigjsza praca przedstawia pierwszg
czes$¢ podstawowych zatozen cyfrowego protokotu projektowania usmiechu Digital Smile Design (DSD).

Summary: Digital Smile Design (DSD) is a practical digital tool to enhance creation of esthetically focused treatment. Simple protocol allows for
thorough understanding the interrelarion between teeth, the gingiva, the smile and the face and makes diagnosis more effective and treatment
planning more consistent. The drawing of reference lines, shapes and notes over the patient’s photograph lets the dental team to visualize
limitations and forms a frame to establish trully interdisciplinary vision and accurate guidance throughout whole treatment phases. Diagnostic data
integrating all of the patient’s needs, desires, and functional and biologic concerns collected into a digital esthetic treatment design presentation
are easy to access whenever needed by all team members including technician thus forming an unique Straightforward communication platform.
Furthermore, library of slides can be introduced to the patient and treatment issues better explained strongly improving communication, increasing
treatment value and enhancing patient motivation. The first phase of basic DSD approach to predictable esthetic rehabilitation for employing in
everyday practice is introduced.

Stowa kluczowe: cyfrowe projektowanie usmiechu, planowanie leczenia, komunikacija, estetyka, leczenie interdyscyplinarne.
Key words: Digital Smile Design, treatment planning, communication, esthetics, interdisciplinary dentistry.

_Estetyka znana z albumoéw stomato-
logicznych bywa postrzegana jako nierealna
w codziennej pracy klinicznej i zarezerwowa-
na raczej do ,,specjalnych” przypadkéw. Byc
moze dlatego projektowanie i design usmiechu
nie do konca sa traktowane powaznie, a raczej
w kategoriach ciekawostki niz warto§ciowej
techniki, ktéra mozna stosowac rutynowo.
Przyzwyczailismy si¢ do myslenia o estetyce
stomatologicznej w kontekscie technologii,

Ryc. 1_Digital Smile Design — zatozenia i zalety
systemu.
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Ryec. 2_Kolejnos¢ planowania leczenia nakierowanego

na doskonaty efekt estetyczny.

Ryc. 3_Elementy analizy makroestetyki twarzy pacjenta:
ocena cech morfologicznych, symetrii, proporcji twarzy,
pionowych/poziomych referencyjnych linii harmonii twarzy.
Ryc. 4_Elementy miniestetyki. Analiza ustno-wargowa: linia
ANALIZA ZEBOWA usmiechu, szeroko$¢ usmiechu, korytarz policzkowy, dynamika
warg (Reguta 42.2), Wskaznik Morley’a (dystans zenitéw
dzigstowych od linii kacikow ust przy petnym usmiechu).
Ryc. 5_0cena relacji zebéw z wargg dolna.

Ryc. 6_Elementy mikroestetyki: ogéina kompozycja
zebowa, wymiary, proporcje, ksztatt zebdw, inklinacje, katy
miedzysieczne, linia zenitéw, szczytéw brodawek itp.

uzytych materiatéw, wyrafinowanych i spek-

takularnych sposobow preparacji i budowania

warstw ceramiki czy kompozytu. Doskonale Niniejszy cykl publikacji ma na celu przy-
jest, jezeli elementy te sg dobrane i wykonane  blizenie zatozen prostego systemu planowania
po mistrzowsku, jednak patrzac tylko z takiej i1 komunikacji, ktéory mozna stosowa¢ w co-
perspektywy 1 koncentrujac uwage na deta-  dziennej pracy kliniczne;.

lach, odsuwamy og6lng harmoni¢ na plan dal-

szy, a to jej brak wlasnie, zaburzenia symetrii Digital Smile Design (DSD) — koncept
czy proporcji zwykle odczuwamy jako co$§  opracowany przez dr. Christiana Coachmana,
niepokojacego. To swoiste zestrojenie uSmie-  lekarza i technika dentystycznego, to z jednej
chu z charakterem, aparycja i mimika jest strony swoista idea, filozofia pracy, a réwno-
o wiele bardziej istotne. Projektujac usmiech, cze$nie uniwersalne, wieloptaszczyznowe
zanim rozpoczniemy prac¢ kliniczng, mamy  narzg¢dzie cyfrowe dajace wymierne korzysci
niepowtarzalng mozliwo$¢ uwypuklenia utra-  kliniczne (Ryc. 1):

conej czgsto harmonii. Przeniesienie para-  wzmacnia zdolnoSci analizy estetycznej,
metrow, ktore umozliwia integracj¢ projektu  usprawnia prowadzenie standaryzowanej
usmiechu z ogdlng harmonia twarzy pacjenta dokumentacji z tatwym dostgpem on-line
jest jednym z wickszych wyzwan w naszej co- dla kazdego z uczestnikow leczenia: specja-
dziennej pracy. listoéw i laboratorium,
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Digital Smile Design
ETAPY POSTEPOWANIA

Fazalll

Faza |

Gromadzenie danych
| planowanie cyfrowe

Transfer projekcau OSSO
na rmodel gipsonasy

Faza l\VV/

Oetabtecsy pan eczaenia

Ryc. 7_Etapy
przygotowywania projektu
i planu leczenia w oparciu

o0 Cyfrowe Planowanie
Usmiechu — DSD.

CAD/CAM

Faza Vv
Reslizacia planu
i leczenie kiniczna

_znaczaco poprawia komunikacj¢ w obrebie
zespotu specjalistow, nawet w odleglych od
siebie osrodkach klinicznych,

_umozliwia wykonywanie precyzyjnych pla-
now postgpowania opartych na jasnych wi-
zualnych projektach i symulacjach,

~wlacza pacjenta do wspotpracy podczas
procesu projektowania u$miechu poprzez
prosta wizualng komunikacjg, graficzne
przedstawienie przebiegu i efektow lecze-
nia, co w znaczacy sposob wplywa na mo-
tywacj¢ pacjenta oraz pozwala zrozumiec
zakres proponowanych prac, wyelimino-
waé nieporozumienia i ulatwia podejmo-
wanie decyzji.

Ogromng zaletg konceptu DSD jest fakt,
ze operuje obrazem — jedynym wspolnym
jezykiem dialogu zrozumialtym zaréwno dla
pacjenta, technika, jak i wszystkich specja-
listow.

_Rozpoczynajac od estetyki

W nowoczesnej praktyce stomatologicz-
nej ukierunkowanej na kompleksowe lecze-
nie estetyczne naprawa i korekta pojedyn-
czych zgbow przestala by¢ wystarczajaca
i nie jest akceptowana. Zauwazalnie wigksza
liczba pacjentow oczekuje nie tylko rozwia-
zan solidnych mechanicznie, ale rowniez
atrakcyjnych estetycznie, spetniajgcych ich
wymagania psychologiczne i emocjonalne.
Wspolczesne techniki rekonstrukcyjne, ad-
hezyjne, periochirurgiczne czy wybielanie
otworzytly drzwi do poprawiania wizerunku
i odwracania wizualnych oznak starzenia.
Zrozumienie potrzeb estetycznych pacjenta
staje si¢ kluczowym etapem planowania le-
czenia, jednak bez skrupulatnej analizy duza
trudno§¢ sprawia jednoznaczne okreslenie
i wskazanie, ktore elementy nalezy zmienié¢
lub poprawi¢ i w jakim zakresie. Intencja
i motywacja pacjentow jest czesto zmia-
na wizerunku i zniwelowanie kompleksow,
dlatego, aby uniknaé rozczarowan i uczucia
niedosytu z efektow czesto dtugotrwatego le-
czenia, kluczowg rola diagnostyki estetycz-
nej i planowania leczenia jest okreslenie czy
i w jaki sposob oczekiwania pacjenta moga
zostaé spetnione.

Klasycznie planowanie leczenia w stoma-
tologii zwykliSmy rozpoczynac od przegladu
aspektow biologicznych problemu, z ktorym
zwraca si¢ pacjent. Oceniamy ogolny stan
jamy ustnej, podatnos¢ i aktywnos¢ proch-
nicy, potrzeby endodontyczne, status perio-
dontologiczny. Po wyleczeniu pacjenta z per-
spektywy biologicznej poprzez usunigcie
prochnicy, leczenie endodontyczne, terapi¢
periodontologiczna czy ekstrakcje, przystgpu-
jemy do odbudowy utraconych tkanek i zebow
W oparciu o zastane uwarunkowania struktu-
ralne. Staramy si¢ dopasowac konstrukcje
planowanej odbudowy do uzyskanych relacji
przestrzennych. Jezeli odbudowane maja by¢
peine powierzchnie zujace z¢bow albo ich po-
zycja ma ulec zmianie, nadrz¢dnym aspektem
referencyjnym bedzie pozycja ktykei w sta-
wach narzucajaca ksztalt i pozycj¢ ptaszczyzn
okluzyjnych. W ostatnim etapie kierujemy
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swoja uwage na estetyke, aby nada¢ zgbom
maksymalnie przyjemny wyglad.

Niestety, jezeli w planowaniu leczenia roz-
poczniemy od biologii, nastgpnie konstrukeji,
funkcji i na estetyce skonczymy, ostateczny
efekt estetyczny moze by¢ kompromisowy
i niesatysfakcjonujacy. Planowanie lecze-
nia wspoélczesnie wykonuje si¢ w odwrotne;j
kolejnosci, czyli rozpoczynajac od estetyki,
nastepnie oceniajac funkeje, potem konstruk-
cje 1 ostatecznie badajac aspekty biologiczne
(Ryc. 2). Nie omija si¢ zadnego z istotnych
parametréw procesu planowania, jedynie oce-
nia przebieg i etapy projektowanego leczenia
z innej perspektywy. Taka kolejnos¢ jest wta-
Sciwsza dla osiggnigcia doskonatych rezulta-
tow estetycznych, poniewaz decyzje podejmo-
wane we wezesniejszych etapach planowania
maja bezposredni wplyw na decyzje podejmo-
wane w kolejnych fazach.

Wnhikliwa analiza estetyczna utatwia zro-
zumienie elementéw warunkujacych harmo-
ni¢ twarzy pacjenta. Zaleca si¢ wykonanie jej
W sposob systematyczny, w pierwszej kolejno-
Sci rozpoczynajac od makroestetyki (analiza
twarzy pacjenta), (Ryc. 3) poprzez minieste-
tyke (zewngtrzna analiza rejonu ust), (Ryc. 4
i 5) na mikroestetyce (wewnatrzustna analiza
z¢bow i tkanek migkkich) (Ryc. 6) konczac.
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Podazajac za powszechnie przyjeta prakty-
ka, w ktorej podstawowa referencja jest model
gipsowy, projekty za$ tworzone sg przez tech-
nikéw dentystycznych aranzujacych na ich
podstawie ksztalt i ustawienie zgbow, wiele
waznych, cho¢ bardzo subtelnych detali wy-
nikajacych z powyzszych analiz umyka i nie
jest wykorzystanych albo tez ich istotnos¢ jest
marginalizowana. W tym klasycznym podej-
$ciu liczba informacji przekazywanych do la-
boratorium bywa niewystarczajaca, poniewaz
poszczegdlne detale rozpatrywane s3 w ode-
rwaniu od twarzy pacjenta, ryzykujac utratg
harmonii i w rezultacie brak pelnej satysfakcji
z efektu estetycznego. Pomimo przekazywa-
nia dodatkowych instrukcji przez lekarza jako
notatki na zatgczanych kartach protetycznych,
uzupelnianych materiatem fotograficznym czy
tez w bezposrednich rozmowach telefonicz-
nych, w ktorych doprecyzowywane sa szcze-
goty, to w ostatecznym rozrachunku nierzadko
okazuje si¢, ze te drobne z pozoru braki i nie-
$cistosci uniemozliwiaja uzyskanie perfekcyj-
nych i w pelni atrakcyjnych rezultatow.

_Projektowanie USmiechu:
Digital Smile Design (DSD)

Uzyskanie znakomitych efektow leczenia
rzadko jest dzietem przypadku, to raczej efekt
konsekwentnego systematycznego podejscia

Ryc. 8_Podstawowy zestaw
4 fotografii do przeprowadzenia
analizy DSD.

Ryc. 9_Slajd utworzony

W programie komputerowym
Keynote (Apple)

Z umieszczonymi posrodku
poziomg i pionowa linig.

Ryc. 10_Pozycjonowanie
fotografii twarzy pacjenta
poprzez obrot dla uzyskania
zhiezno$ci linii Zrenic

z pozioma linig slajdu.

Ryc. 11_Linia symetrii, linia
pozycji brzegdw siecznych

i wirtualna linia usmiechu
natozone na fotografie twarzy
pacjenta.
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nie tylko do procedur leczniczych, ale przede
wszystkim do diagnostyki, komunikacji i pla-
nowania. Podgzanie zgodnie z usystematyzo-
wanymi protokotami, uzywanie formularzy
czy list kontrolnych i wlasciwa ocena tych
informacji pomaga zagwarantowac, ze kazdy
etap jest wykonany prawidtowo.

Aby uzyskaé przewidywalny i efektowny
rezultat estetyczny, lekarz powinien opraco-
wac 1 zdefiniowa¢ wzor odbudowy na wcze-
snym etapie postgpowania. Dane te pozwola
pokierowa¢ kolejnymi fazami rehabilitacji,
W znaczacy sposOb integrujac oczekiwania
1 pragnienia pacjenta z zagadnieniami biolo-
gicznymi, strukturalnymi i funkcjonalnymi.
Idea Digital Smile Design zaktada, ze przed
rozpoczgciem leczenia pacjent nie tylko zna
efekt, ale takze wie, w jaki sposob bedzie pro-

Ryc. 12_Reguta 42.2: 4 mm Ekspozyciji Siekaczy
centralnych (ES) w pozyciji zrelaksowanej, bardzo
duza odlegtos¢ (max. 2 mm) brzegow siecznych
od Wargi Dolnej (OWD) oraz max. 2 mm Ekspozycji
Dzigset (ED) podczas petnego usmiechu.

Ryc. 13_Zestrojenie zdje¢ twarzy w usmiechu

i zdjecia twarzy z retraktorami policzkdw i warg.
4 parametry obu zdje¢ musza by¢ idealnie
skalibrowane i zestrojone: rozmiar, kat obrotu,
pozycja brzegéw siecznych i linii posrodkowe;.
Ryc. 14_Grupowanie linii i fotografii pozwala
lekarzowi powigkszac obraz bez utraty informacii
0 relacjach pomiedzy nimi.

wadzone leczenie. Utworzony Indywidualny
Projekt Leczenia Estetycznego (IPLE) bedzie
stuzyt jako ramy odniesienia dla nastepuja-
cych po sobie etapoéw rekonstrukeji.

_Kolejnos¢ procesu planowania DSD

W praktyce odbywa si¢ to w 4 nastgpu-

jacych po sobie etapach poprzedzajacych

wilasciwe postgpowanie kliniczne (Ryc. 7).
W pierwszej czesci niniejszego cyklu omo-
wione zostang zagadnienia zwigzane z Faza
I Planowania DSD, tj. gromadzenie danych
i planowanie cyfrowe.

Opracowanie IPLE na bazie precyzyjnego
projektu DSD wymaga wykonania standary-
zowanej dokumentacji fotograficznej i vide-




ograficznej, ktéra ma stanowi¢ baz¢ do oceny:

_odpowiedniej pozycji i nachylenia linii po-
srodkowej,

_prawidtowej pozycji brzegdow siecznych,

_idealnych proporcji z¢boéw i1 konturéw dzig-
stowych.

Niezbedny zestaw fotografii do wykona-
nia podstawowej analizy sktada si¢ z 4 cyfro-
wych uje¢ twarzy i zgbow pacjenta (Ryc. 8).
Foto IV moze by¢ zastgpione zdjgciem mode-
lu gipsowego, aby uzyska¢ doktadna projek-
cj¢ prostopadla do plaszczyzny okluzyjne;j.
Zastosowanie poszczegolnych zdje¢ zebrano
w tabeli 1.

Zaleca si¢ wykonanie krotkiego nagrania
video, na ktoérym zarejestrowane beda wszyst-
kie mozliwe projekcje twarzy i ust: en face,
profilowe i 45 st. w spoczynku oraz dynamicz-
ne podczas mowy i usmiechu.

Fotografie i video przenoszone sa do kom-
putera technika ,,kopiuj/wklej” w celu cyfro-
wej analizy. Ocena i projektowanie odbywaja
si¢ poprzez rysowanie prostych linii i ksztat-
tow natozonych na zdjgcia za pomoca ogol-
nodostgpnego programu komputerowego do
tworzenia prezentacji multimedialnych stano-
wigcego standardowe wyposazenie pakietow
biurowych. Analizy w niniejszym opracowa-
niu wykonane sa z wykorzystaniem programu
Keynote’09 (Apple, iWork). Keynote zapew-
nia najwigksze mozliwosci edycyjne oraz in-
tuicyjno$¢ i elastyczno$¢ obstugi, z tego po-
wodu uwazany jest za dedykowany do pracy
z plikami multimedialnymi. Stosujac niewiel-
kie poprawki, zblizone efekty mozna uzyskac,
uzywajac program PowerPoint (Microsoft)
bedacy elementem pakietu biurowego MS
Office.
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Ryc. 15_Przeniesienie linii referencyjnych z powigkszonego zdjecia twarzy

(@) na zdjecie wewnatrzustne (b) technikg ,3 odcinkow”.

_Planowanie wirtualne

Linia posrodkowa

Na $rodku pustego slajdu umieszczane sg
2 linie: pionowa i pozioma (Ryc. 9), a fotogra-
fia twarzy pacjenta umieszczana jest za nimi.
Ustalenie linii horyzontalnej uzyskujemy po-
przez obrot fotografii twarzy pacjenta, aby zre-
nice ustawione byly zgodnie z poziomg linig
umieszczong w $rodku symetrii slajdu (Ryc.
10). Lini¢ posrodkowa twarzy ustalamy na
postawie punktow referencyjnych na twarzy

Tab. 1_Podstawowy zestaw fotografii do przeprowadzenia analizy DSD.

Opis Zastosowanie
FOTO | twarz w uSmiechu z rozsunigtymi tukami | ocena linii harmonii twarzy i relacji do tukéw
(usmiech) zebowymi zebowych, symulacja cyfrowa
FOTO Il twarz z rozsunietymi tukami zebowymi | przeniesienie linii harmonii twarzy na widocz-
(retraktory) z zatozonymi retraktorami policzkow i warg | ne tuki zebowe, rojektowanie i szkic zarysu

zebow

FOTO Il fotografia twarzy i zebow z pozycji godz. | ocena relacji przednio-tylnej zebow siecz-
(godz. 12.00) | 12.00 nych w stosunku do wargi dolng;
FOTO IV wewnatrzustne zdjecie ptaszczyzny zgry- | ocena symetrii i harmonii tukéw zebowych
(okluzyjne) Zowej

CAD/CAM | 1
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pacjenta: glabella-filtrum-mentum i przesuwa-
jac fotografie w prawo lub w lewo, pozycjonu-
jemy ja zgodnie z pionowa linig umieszczong
w $rodku symetrii slajdu.

Naste¢pnie oceniamy jej relacje w stosunku
do zgbow. Jezeli linia posrodkowa jest przesu-
nigta w prawo lub w lewo do 3-4 mm nie jest
to, jak pokazuja badania, zauwazalne, jezeli
dhugie osie zgbow pokrywaja si¢ z linig po-
srodkowa twarzy. Jezeli jednak mezjalno-dy-

LINIE HARMOMNI USMIECHLU

stalne pochylenie siekaczy centralnych prze-
kracza 2 mm, rozbiezno$¢ ta odbierana jest
jako nieestetyczna. Dlatego tez najwazniejsza
linia do oceny jest przechylenie dlugich osi
koron zgbow siecznych w stosunku do linii
posrodkowej twarzy.

Pozycja brzegow siecznych

Wykorzystujac material video, poprzez
analiz¢ poszczegdlnych klatek, duzo latwiej
jest oceni¢ ekspozycje zebodw siecznych

Ryc. 16_Natozenie na slajd prostokgta o znanych wymiarach pozwala na pomiar aktualnych proporciji koron zgbdw

siecznych.

Ryc. 17_Siatka proporciji podziatu przestrzeni estetycznej zebdw siecznych.
Ryc. 18_Dtugosci koron zebow siecznych.
Ryc. 19_Prostokat o proporcjach 80% natozony na zarys siekaczy centralnych w celu pordwnania aktualnych
proporcji z idealnymi.
Ryc. 20_Dodatkowe linie i komentarze moga by¢ rysowane na slajdzie w celu uwypuklenia konkretnych detali.
Zmiana fotografii na czarno-biatg i uzywanie barwnych linii lub ptaszczyzn wzbogaca wizualng komunikacje.

Ryc. 21_Ksztatt zebdw narysowany na slajdzie z uwzglednieniem linii referencyjnych tworzy logiczny i spéjny projekt
proponowanego usmiechu.

CAD/CAM
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w pozycji zrelaksowanej oraz przesledzic dy-
namike u$§miechu. Bierzemy takze pod uwa-
ge wiek pacjenta, napigcie wargi gornej i styl
usmiechu determinowany przez wzorzec
skurczu migéni mimicznych. Celem takiej
analizy jest znalezienie optymalnego poto-
zenia brzegow siecznych. Stanowi on punkt
wyjscia do projektowania kolejnych elemen-
tow usmiechu.

Przeniesienie linii wargi dolnej i natoze-
nie jej na fotografi¢ pozwala umiejscowic¢ po-
zycje¢ brzegéw siecznych pozostatych zgbow,
tworzac wirtualng lini¢ usmiechu (Ryec. 11).
Aby utatwi¢ oceng¢, mozna wykorzystac ele-
menty reguty 42.2 opisujaca dynamike usmie-
chu (Ryc. 12). Te wytyczne sa subiektywne,
ale moga postuzy¢ jako dobry punkt wyjscia
w analizie materiatu video.

Przeniesienie linii harmonii
twarzy na zdjecia wewngtrzustne

Aby wykorzystac zdjecia tukow zgbowych
w odniesieniu do ustalonych linii referencyj-
nych twarzy, wykonujemy zestrojenie zdjg¢¢
twarzy w usmiechu (FOTO I) i zdjgcia twarzy
z retraktorami policzkow i warg (FOTO II).
4 parametry obu zdj¢¢ muszg by¢ idealnie ska-
librowane: rozmiar, kat obrotu, pozycja brze-
gow siecznych i linii posrodkowej (Ryc. 13).

Grupowanie linii i fotografii pozwala leka-
rzowi powigkszaé obraz bez utraty informacji
o relacjach pomigdzy nimi (Ryc. 14). W ten
sposob uzyskujemy obraz ust pacjenta po-
wigkszony do rozmiaréw slajdu z przeniesio-
nymi liniami referencyjnymi twarzy. Zdjgcie
z retraktorami musi by¢ nastgpnie dopaso-
wane do powigkszonego zdjgcia ust pacjenta
(Ryc. 15).

Proporcje i wielkosé zebow

Aranzacj¢ przyszlego ustawienia zgbow
rozpoczynamy od pomiaru aktualnych pro-
porcji koron zgbow siecznych (Ryc. 16). W pi-
$Smiennictwie estetyczny stosunek wysokosci

Ryc. 22_W?zorce
uwzgledniajace rys
charakterologiczny znacznie
usprawniajg projektowanie.

Ryc. 23_Natozenie tekstury
na szkic zgbow technikg
maskowania fotografii.

CAD/CAM 13
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do szerokosci szacuje si¢ pomiedzy 75 a 85%,
a za najbardziej pozadany przyjmuje si¢ 80%.
Szeroko$¢ pozostatych zgbow ustala sig, ko-
rzystajac z zasad zlotej proporcji naktadajac
na skalibrowana fotografi¢ przygotowany
wczesniej wzorzec (Ryc. 17).

Ustalajac optymalne proporcje, nie wolno
zapominaé, ze dhugos$é zebow réwniez wply-
wa na estetyke. Niestarte siekacze przysrod-
kowe szczeki Magne szacuj¢ $rednio nieco
powyzej 11 mm. Wg roznych autorow, prze-
strzen estetyczna dla siekaczy centralnych

waha si¢ pomiedzy 10,5 mm a 12 mm, przyj-
mujac 11 mm jako optymalny punkt wyjscia
do dalszego planowania. Dtugos¢ siekaczy
bocznych moze wykazywac si¢ duzym zroz-
nicowaniem: od 0,5 do nawet 2,5 mm kroce;j
od siekaczy centralnych. Ksztatt i dtugos¢ sie-
kaczy bocznych okresla charakter projekto-
wanego usmiechu. Kty sg krétsze od siekaczy
centralnych o 0,5-1 mm (Ryc. 18). Natozenie
na fotografi¢ prostokata o idealnych propor-
cjach (80%) pozwala porownac¢ aktualne pro-
porcje zgbow oraz lepiej zrozumie¢ kierunek
i zakres planowanych zmian (Ryc. 19).

Ryc. 24_Symulacja cyfrowa — doskonata przestrzen do komunikacji z pacjentem. Zrozumiaty dla pacjenta i wizualnie atrakcyjny projekt,

ktory daje odpowiedz, czy planowane zmiany harmonizujg z twarzg.

Ryc. 25_Pomiar rzeczywistej wielkosci siekaczy centralnych (a) i kalibracja cyfrowej linijki w komputerze (b).
Ryc. 26_Precyzyjne pomiary za pomoca kalibrowanej linijki na ekranie monitora pozwalajg na doktadnos¢ rzedu 0,1 mm.

Ryc. 27_Analiza periochirurgicznych potrzeb leczniczych na podstawie DSD.

CAD/CAM

14



Szkic ksztaltu zebow

Dalsza praca nad projektem polega na
rysowaniu linii na przygotowanym slajdzie,
szkicowaniu ksztalttow zgbow, prostym ko-
piowaniu i wklejaniu ksztattow, umozliwia-
jac precyzyjna wizualizacj¢ planu leczenia.
Podkreslanie poszczegélnych detali, doda-
wanie komentarzy czy strzatek koncentruje
uwage na wylaniajacych si¢ problemach, ula-
twiajac wizualng komunikacje i podejmowa-
nie decyzji co do sposobow ich rozwigzania
(Ryc. 20). Od tego etapu proponowane zmiany
maja charakter subiektywny i zaleza w duzej
mierze od wyczucia i wrazliwoS$ci estetyczne;j
osoby projektujacej usmiech.

_Przekaz niewerbalny

Rejon ust dominuje w dolnej czgsci twa-
rzy 1 natychmiast przyciaga uwage oka ludz-
kiego, poniewaz zawieraja si¢ W nim zarowno
werbalne, jak 1 niewerbalne $rodki wyrazu.
Komunikaty niewerbalne pojawiaja si¢ na utam-
ki sekund. Gdy wzrok koncentruje si¢ na ustach,
archetypowe symbole rejestrowane sg pod§wia-
domie w mozgu, wptywajac na emocje. Uwaza
si¢, ze z dentystycznego punktu widzenia, sie-
kacze centralne posiadaja najwigksza sit¢ wyra-
zu niewerbalnego, zajmujac prominentne miej-
sce w tuku zgbowym. Siekacze boczne wigze
si¢ z kolei z intelektualng i emocjonalng strona
osobowosci, podczas gdy kty wyrazaja osobista
ambicj¢, dynamizm i wojowniczos¢.

3 elementy: ksztalt zgbow przednich szczg-
ki, charakterystyka warg i aranzacja tuku z¢bo-
wego formutuja mocny przekaz niewerbalny.
Dlatego tez ksztalt z¢gbow, przebieg girlandy
dziastowej, kierunek dtugich osi zebow powi-
nien uwzgledniac nie tylko oczekiwania pacjen-
ta, ale takze jego rys charakterologiczny.

Na slajdzie mozna narysowac proponowa-
ny ksztatt zgbow (Ryc. 21) lub skorzystac z do-
stepnych wzorcow (Ryc. 22). Nalozenie tekstur
na zaproponowany zarys zebow (Ryc. 23) two-
rzy zrozumiaty dla pacjenta i wizualnie atrak-
cyjny projekt, ktory w formie symulacji cyfro-
wej daje odpowiedz, czy planowane zmiany
harmonizujg z twarza (Ryc. 24). Projekt w ta-
kiej formie réwnoczes$nie tworzy doskonata
przestrzen do komunikacji z pacjentem i wstu-
chania si¢ w jego sugestie, a wszelkie zmiany
moga by¢ na tym etapie w prosty sposob wpro-
wadzone 1 zwizualizowane. Taki przystepny
sposob prezentacji ulatwia podejmowanie

DSD _ Digital Smile Design

Ryc. 28_\Wspomaganie projektowania indywidualnego tacznika implantologicznego
Atlantis (Dentsply Implants) z wykorzystaniem projektu DSD.

Ryc. 29_Poniewaz kalibracje mozna przeprowadzi¢ na wszystkich zdjgciach,

w efekcie uzyskujemy rzetelng analize potrzeb oraz spojny, przewidywalny plan

postepowania.
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decyzji i pozwala na uzyskanie $wiadome;j ak-
ceptacji proponowanych rozwigzan.

Kalibracja cyfrowej linijki

Esencja techniki DSD jest precyzyjne ilo-
sciowe oznaczenie defektow estetycznych.
Sciste przeniesienie wymiaréw rzeczywistych
na projekt cyfrowy stanowi fundament fak-
tycznych procedur leczniczych. Rzeczywista
wielko$¢ siekaczy centralnych mierzy si¢ za
pomoca suwmiarki w ustach pacjenta albo na
modelu. Poprzez zmian¢ wymiaru cyfrowej li-
nijki natozonej na zdjecie siekaczy centralnych
w komputerze, uzyskujemy wierne odtworze-
nie rzeczywistych wymiaréw (Ryc. 25). Od tej
pory mozna dokonywa¢ wszelkich pomiaréw
na cyfrowym projekcie DSD z doktadnoscia
0,1 mm. (Ryc. 26).

Planowanie
leczenia interdyscyplinarnego
Dotychczasowe etapy analizy estetycznej
stuzyly ustaleniu wszystkich niezbednych
parametréow do wiclospecjalistycznego pla-
nowania. Gdy wszystkie linie referencyjne,
szkice 1 linie dodatkowe zostaty narysowa-
ne na slajdach, lekarz otrzymuje doskonaty
szkielet, ktory $cisle definiuje problemy es-
tetyczne pacjenta — relacje migdzyzebowe,
relacje pomigdzy aktualnym zarysem zgbow
a linig usmiechu, odchylenia linii posrodko-
wej twarzy 1 z¢gbow, niezgodnos$¢ proporcji zg-

bow, przechylenia ptaszczyzny okluzyjnej czy
dysharmoni¢ dzigstowg. Posiadajac t¢ wiedzg,
trafne zrozumienie potrzeb leczniczych nie
nastrecza trudnosci.

Gdy wszystkie problemy zostaly ziden-
tyfikowane i jednoznacznie zwizualizowane,
wlasciwe rozwigzanie i wybor odpowiedniej
techniki staja si¢ duzo tatwiejsze, np. w pre-
zentowanym przypadku, przyktadajac kali-
browana linijk¢ cyfrowa pomigdzy aktualny
zarys koron zeboéw a szkic proponowanego
ksztattu zgba, uzyskujemy informacje, ze
podczas gdy prawy siekacz centralny wymaga
wydtuzenia periochirurgicznego korony o 0,9
mm, to dla uzyskania idealnego przebiegu gir-
landy dzigstowej lewy sickacz boczny powi-
nien zosta¢ pokryty 0,7 mm (Ryc. 27).

Jezeli pacjent wymaga, tak jak w tym
przypadku, réwniez leczenia implantoprote-
tycznego, skalibrowany projekt DSD pozwala
w ten sam sposob okreéli¢ nie tylko glebokosc
pograzenia implantu, ale rowniez precyzyjne
wymiary indywidualnego tacznika implan-
tologicznego wykonanego w technice CAD/
CAM (Ryc. 28). Poniewaz kalibracj¢ moz-
na przeprowadzi¢ na wszystkich zdjeciach,
w efekcie uzyskujemy rzetelng analiz¢ po-
trzeb oraz spojny, przewidywalny plan poste-
powania (Ryc. 29). Na podstawie pomiarow,
laboratorium protetyczne dysponujace cala
zgromadzona dokumentacja, wykonuje pro-
totyp usmiechu, ktory przymierzony w jamie
ustnej pacjenta owocuje powstaniem zwykle
bezbtednie harmonijnego usmiechu (Ryc. 30).
Techniczne aspekty przeniesienia wymiarow
na model roboczy i wykonanie estetycznych
prototypow w ustach pacjenta bgda tematem
kolejnych czgsci cyklu.

_Komunikacja w zespole

Wszystkie fotografie i elementy diagno-
stycznej analizy tworza ciggla, symultaniczna
dokumentacje i histori¢ leczenia pacjenta. Co
warte podkreslenia, jest to w catosci graficz-
na dokumentacja operujaca zrozumialym dla
wszystkich jezykiem obrazoéw, niezawodnie
udoskonalajgca proces komunikacji. Cala do-
kumentacja bgdaca de facto prezentacja slajdow
programu Keynote (Apple) albo PowerPoint
(Microsoft) znajduje si¢ w jednym pliku kom-
puterowym nazwanym zwykle nazwiskiem
pacjenta. Do tego pliku mozna dotacza¢ w pro-
sty sposob technikg ,,przenies/upusc” czy



»kopiuj/wklej” wszelkie informacje przydatne
w trakcie planowania i leczenia takie, jak: karta
wywiadu, zdjecia radiologiczne, analiza cefalo-
metryczna, CBCT i proste notatki.

Umieszczajac plik dokumentacji w wir-
tualnej chmurze, np. za pomoca aplikacji
Dropbox czy GoogleDisk, jest ona w jedna-
kowej formie non stop dostgpna i uzupetniana
przez wszystkich uczestniczacych w procesie
planowania i leczenia specjalistow i w ten spo-
sob umozliwia sformutowanie spojnej praw-
dziwie interdyscyplinarnej wizji (Rye. 31).
Taka forma cyfrowej komunikacji sprawdza
si¢ zarowno w zespole funkcjonujacym w ra-
mach jednej kliniki, jak réwniez wsrdd spe-
cjalistow, oddalonych od siebie o wicle, nawet
tysiecy, kilometrow.

_USmiech jest wazny

Trudno jednoznacznie okresli¢ znaczenie
usmiechu — dla kazdego bgdzie mial inng tres¢.
Z pewnoscia jednak kryje si¢ za nim sita od-
dziatywania, bycie wyrazistym, ale przyjem-
nym, buduje poczucie wartosci wlasnej osoby.
Wplywa na poprawe relacji nie tylko w zyciu
osobistym, ale takze zawodowym. Pogodny
wyraz twarzy odejmuje lat i sprawia, ze na-
sze ciato takze mlodnieje, wydzielaja si¢ hor-
mony szczes$cia i mamy energi¢ do zycia. Od
usmiechu na twarzy moze zmieni¢ si¢ nasze
nastawienie do §wiata, pozwala przywroci¢
wyrazisto$¢ 1 nierzadko odbudowa¢ poczucie
pewnosci.

Koncepcja Digital Smile Design daje leka-
rzom unikalng mozliwos¢ nie tylko stworzenia
precyzyjnego planu rehabilitacji u§miechu, ale
zapewnia duzo wigcej, pozwala bowiem zbu-
dowa¢ uniwersalny przekaz i sposob dialogu,
ktéry wzmaga motywacj¢, angazuje emocje
oraz przynosi satysfakcje i prawdziwie prze-
widywalne rezultaty w codziennej pracy.
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