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Biomechaniczne aspekty

stosowania zaczepow
kompozytowych w leczeniu
naktadkowym

JUAN PABLO GOMEZ ARANG

Wstep

W ciagu ostatnich 20 lat metody leczenia ortodontycznego
z zastosowaniem naktadek znacznie si¢ rozwinely. Poprawa
wlasciwosci tworzywa, z ktorego wykonane sg nakladki, roz-
woj oprogramowania do planowania leczenia ortodontycz-
nego oraz zastosowanie druku tréjwymiarowego umozliwity
przezwyciezenie biomechanicznych ograniczen zwiazanych
z ortodontycznym ruchem zebéw wywolanym nakfadkami.
Kolejnym waznym krokiem w ominieciu biomechanicznych
trudnoéci systeméw nakladkowych jest ciagly rozwdj i udo-
skonalanie zaczepéw kompozytowych wspomagajacych bio-
mechanike takiego leczenia. Zaczepy opracowano w taki spo-
sob, aby umozliwi¢ uzyskanie dodatkowych wektorow sit.
Nacisk wywierany przez material naktadki na zaczep kompo-
zytowy zmienia uklad sil i umozliwia uzyskanie zfozonych
ruchow zebowych. Wprowadzenie pierwotnej geometrycznej
formy zaprezentowal zesp6t kliniczny Align Technology Inc.
jako podstawowa prostokatng strukture 1 x 3 mm naklejong
na przedsionkowg powierzchni¢ siekaczy dolnych w celu
kontroli niekorzystnego nachylania w kierunku luki poeks-
trakcyjnej w przypadkach leczonych z usunieciem jednego
z siekaczy (ryc. 2.1A) [1]. W sytuacji, gdy siekacze sgsiadu-
jace z luka zaczynaja si¢ nachyla¢, sztywna struktura zaczepu
kompozytowego zaczyna kolidowac¢ z plastikowym materia-
tem nakfadki, skutkujac powstaniem pary sit przeciwstaw-
nych do pierwotnego momentu sit, zmniejszajac niechciane
nachylenie (zob. ryc. 2.1B).

Konwencjonalne leczenie aparatem stalym cienkoluko-
wym umozliwia uzyskanie zlozonych systeméw sit dzieki
odpowiedniemu polaczeniu zamka z drutem za pomoca liga-
tury. Takie polaczenie umozliwia doktadng kontrole wielko-
$ci 1 kierunku powstajacych sit i w konsekwencji przemiesz-
czen zebowych (ryc. 2.2).

Nalezy pamietad, Ze zaczepy same nie generujg sit, ale pa-
sywnie ,stajg na drodze” plastikowego tworzywa nakladki
i powoduja jej elastyczne odksztalcenie. Brak zgodnosci do-
pasowania zaczepu i naktadki generuje wektor sity prze-
mieszczajacy zab (ryc. 2.3).

Biomateriaty stosowane do wykonania zaczepéw musza
spelnia¢ wymogi adhezji, odpornoséci na $cieranie, a takze
estetyki. Najnowsze badania [2] wskazuja, Ze Zywice kompo-
zytowe z mikrowypelniaczem zapewniajg wystarczajacg od-
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porno$¢ na $cieranie, zachowujac stabilny ksztalt i spelniajac
dang funkcje przez caly proces leczenia. Mantovani i wsp. [3]
wykazali, ze zaczepy kompozytowe wykonane z zywicy typu
bulk cechuja si¢ lepsza stabilnoscig wymiaréw, a w przypadku
rzadszych zywic dochodzi do wiekszego skurczu polimery-
zacyjnego. Stosowanie przeziernych materiatéw kompozy-
towych zapewnia odpowiednig estetyke i cechuje si¢ odpor-
noscig na przebarwienia. Jesli procedura klejenia zaczepéw
jest prawidlowa, nie powinny powstawac¢ wolne przestrzenie
(babelki powietrza) ani nadmiary materiatu na powierzchni
zeba [4].

Rozwazajac optymalny projekt zaczepéw kompozytowych
nalezy dokladnie zaplanowa¢ ich ksztalt, polozenie i rozmiar
na powierzchni zebéw w zaleznosci od potrzeb sytuacji kli-
nicznej.

Geometria (Kierunek Aktywnej
Powierzchni)

W chwili zalozenia nakladki sily ortodontyczne beda skut-
kiem zlozonego wzoru braku dopasowania jej tworzywa do
pozycji zgbow. Wedlug takiego wzoru elastycznego odksztal-
cenia nakladki, skutkujacego powstaniem sily ortodontycz-
nej, projektuje si¢ zaczepy kompozytowe. W cyfrowej symu-
lacji planuje si¢ powierzchnie zaczepéw (powierzchnie ak-
tywne), ktore bedg kontaktowaly z plastikowym tworzywem
naktadki z ustalong wielkoscia sily i w odpowiednim kie-
runku, skutkujac okreslonym ruchem ze¢ba. Nie wszystkie
powierzchnie zaczepdw beda kontaktowaty z tworzywem na-
kiadki. Powierzchnie aktywne nie tylko moga, ale takze po-
winny zosta¢ precyzyjnie zaplanowane zgodnie z okreslo-
nymi celami leczenia (ryc. 2.4A). Wielkos¢ sity zalezy od
stopnia niedopasowania nakfadki (a takze wla$ciwosci mate-
riatu nakfadki), natomiast kierunek jej dziatania okreslony
jest przez ukierunkowanie powierzchni aktywnej. Zgodnie
z zasadg mechaniki kierunek sily w przypadku interakcji
dwdch obiektéw (w tym przypadku kierunek nacisku na po-
wierzchnie aktywng zaczepu) bedzie zawsze prostopadly do
powierzchni kontaktu (zob. ryc. 2.4B). Umiejetno$¢ wyrdz-
nienia tych uzupelniajacych si¢ wektoréw sit w planowaniu
leczenia jest szczegdlnie wazna, gdy rownocze$nie dziata wie-
cej niz jedna sila na zab. W takich przypadkach wypadkowa
tych sit musi zosta¢ jasno okre$lona, aby osiggnaé przewidy-
walne przemieszczenia zebow (zob. ryc. 2.4C).
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Ryc. 2.1 (A) Momenty sit nachylajace siekacze mezjalnie (czerwone
okrggte strzatki) jako skutek sit nacisku naktadek (czerwone strzatki)
powstajace podczas zamykania luki poekstrakcyjnej. Momenty sit
przeciwdziatajace nachyleniu (niebieskie okrggte strzatki) jako skutek
sit (niebieskie strzatki) oddziatujacych na pionowe, prostokatne za-
czepy (B). Przeciwstawne momenty sit niweluja sie wzajemnie, skut-
kujac ruchem osiowym zeba.

Ryc. 2.2 Para sit generowana podczas szeregowania zrotowanego
siekacza w trakcie leczenia aparatem statym cienkotukowym. Petne
dowigzanie tuku 0,014 NiTi do zamka powoduje powstanie dwoch
wektoréw sit: pierwszy naciska na podstawe slotu zamka (czerwona
strzatka), drugi ciaggnie w przeciwnym kierunku (niebieska strzatka).

Ryc. 2.3 (A) Niedopasowanie nakfadki do zeba. (B) Elastyczne od-
ksztatcenie tworzywa i powstanie sit po zatozeniu naktadki. (C) Usze-
regowanie zeba po zastosowaniu sekwencji naktadek.

Umiejscowienie zaczepow

Zgodnie z zasadg, ze wielko$¢ momentu sily jest proporcjo-
nalna do odleglosci miejsca przylozenia sily od centrum
oporu, aby w pelni zrozumie¢ wypadkowe sily powstajace
podczas stosowania nakladek, problem nalezy rozwazyc
w trzech wymiarach. W chwili, w ktérej doktadnie okresli sie
te zaleznosci i obliczy wielkosci sit i momenty, uzyska sie
pelny obraz efektywnosci oczekiwanych rotujacych momen-
tow sily, a takze oceni ryzyko wystgpienia niechcianych ru-
chow, takich jak mezjo-dystalne lub policzkowo-jezykowe
nachylenie czy intruzja zeba. W przypadkach, w ktérych ko-
nieczna jest mezjalno-jezykowa rotacja zeba, umiejscowie-
nie zaczepu A bedzie skutkowalo silnym momentem sity
nachylajacym mezjalnie korone zgba i stabym momentem
sity rotujagcym zab w kierunku mezjalno-jezykowym (ryc.
2.5A). W takiej sytuacji klinicznej znacznie bardziej sku-
teczna bylaby lokalizacja B dla umiejscowienia zaczepu.
Zmiana odleglosci miejsca przylozenia sity od centrum
oporu zeba zmniejszy niepozadane nachylanie i utatwi jego
rotacje (zob. ryc. 2.5B).
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Ryc. 2.4 (A) Powierzchnie aktywne zaczepow. (B) Wektory sit dziatajace na powierzchnie aktywne. (C) Wypadkowa
sit dziatajgca na zab przedtrzonowy bedzie skutkowata ekstruzjg i rotacja zgodnga z ruchem wskazéwek zegara.

Mezjalnie

A Dystalnie

B Dystalnie

Mezjalnie

Ryc. 2.5 (A) Ze wzgledu na odlegtos¢ miedzy miejscem przytozenia sity (czerwona strzatka), a centrum oporu zeba
(niebieska kropka) nalezy spodziewac sie silnego nachylenia mezjalnego i niewielkiego momentu sity rotujacego
zab mezjalnie i jezykowo. (B) Umiejscowienie zaczepu bardziej mezjalnie i dowierzchotkowo bedzie skutkowato
zmniejszeniem mezjalnego nachylenia korony oraz pozwoli uzyskac¢ wigekszy moment sity rotujacy zab mezjalnie

i jezykowo, zwiekszajac skutecznos¢ kliniczna.

Innym przykladem wplywu umiejscowienia zaczepdw
na przemieszczenia zgbow jest przebieg ekspansji tukéw
zebowych, gdy przedsionkowe wychylenie koron zebéw
bocznych niweczy osiggniecie planowanego efektu leczenia.
Ostatnio opracowana (nieopublikowana) analiza elementow
skonczonych [5], badajaca efekt lokalizacji prostokatnych
zaczepOw, wykazala wigkszy moment sit wychylajacy przed-
sionkowo korony zebéw trzonowych w przypadku jezyko-
wego umiejscowienia zaczepéw niz gdy umieszczone sg na
powierzchni policzkowej (ryc. 2.6).

Rozmiar zaczepow

Rozmiar zaczepu jest wazny z powodu jego wplywu na me-
chanike leczenia, a takze aspekty estetyczne. Mniejsze za-
czepy sa pozadane ze wzgledu na ich zmniejsza widoczno$¢,
jednak wraz z redukcja wymiaréw zredukowane sg takze
mozliwosci uzyskania przewidywalnych sit ze wzgledu na
mniejszg powierzchni¢ aktywng. Z drugiej strony wigksze
zaczepy majg lepsze wlasciwoséci biomechaniczne, ale skut-
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Ryc. 2.6 Przedsionkowe umiejscowienie zaczepéw (A) powoduje mniejsze policzkowe wychylenie trzonowcow
netto niz umiejscowienie jezykowe (B) podczas ekspansji tukdw zebowych.

kujg silng retencja nakladek (z czym moze wiaza¢ sie dys-
komfort pacjentéw), a takze gorszym efektem estetycznym,
szczegblnie w przypadku zaczepow z wysoka podstawg na
zebach przednich.

Funkcje zaczepow

ZAPEWNIENIE PRAWIDLOWEGO UTRZYMANIA
NAKLADEK

Dla uzyskania przemieszczen zebowych zgodnych z symula-
cja cyfrowa nakladki muszg stabilnie utrzymywac sie na ze-
bach od chwili ich zalozenia przez caly proces leczenia. Zda-
rza sie, ze stabe dopasowanie nakladki jest spowodowane
wadg fabryczng samego aparatu, ale moze takze by¢ skut-
kiem zbyt wielu sit powstajacych po natozeniu prawidtowo
wykonanej nakladki. Jako przyklad mozna wskaza¢ tenden-
cje do spadania naktadki w odcinku przednim, gdy zada-
niem aparatu jest intruzja zebéw w odcinku bocznym,
a takze sytuacja odwrotna. Zastosowane miedzyszczekowe

wyciagi elastyczne moga powodowa¢ zsuwanie sie naktadki
w kierunku dziatania sity, zwlaszcza gdy sa one zakladane
bezposrednio na nakladke. Naklejenie zaczepdéw retencyj-
nych w okolicy zaczepiania wyciaggéw elastycznych wspo-
maga zachowanie odpowiedniego utrzymania naktadki na
podtozu (ryc. 2.7A). Badanie Jonesa i wsp. [6] wskazuje, ze
w przypadkach, gdy konieczna jest idealna retencja nakla-
dek, najwlasciwsza konfiguracja zaczepdw jest zastosowanie
ksztattu bez $ciecia (ukosénienia) w kierunku dzigstowym
(np. poziomy prostokat lub zaczep skosny w kierunku oklu-
zyjnym) jak najblizej szyjki zeba (zob. ryc. 2.7B). Jako gene-
ralng zasade projektowania zaczepow nalezy uznad, ze plasz-
czyzny ukosne skierowane okluzyjnie utatwiaja zakladanie
naktadki, a takze zwiekszaja retencje (oraz dyskomfort pa-
cjenta) podczas jej zdejmowania.

ZAPOBIEGANIE , ZESLIZGIWANIU SIE” NAKLADKI

Szczegolnie podczas odrotowywania zebéw o okragltym prze-
kroju suma wszystkich sit stycznych do powierzchni korony
bedzie odpowiedzialna za przemieszczenie z¢gba (ryc. 2.8A).

Ryc. 2.7 (A) Zaczepy naklejone na zebach sasiadujacych z miejscem zaktadania miedzyszczekowych wyciagéw ela-
stycznych zwiekszajg utrzymanie naktadek. (B) Umiejscowienie zaczepu blisko dzigsta i nadanie mu ksztattu sko-
$nego w kierunku okluzyjnym znacznie zwieksza retencje naktadki na zebach.
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Ryc. 2.8 (A) Sity styczne do powierzchni zeba (czerwone strzatki)
dziafajace podczas odrotowywania przedtrzonowca za pomoca na-
ktadek. (B) Widoczna przestrzen (zétte pole) miedzy naktadka a po-
wierzchnig zeba spowodowana efektem ,zeslizgiwania sie” i nie-
petng ekspresja ruchu rotacyjnego przedtrzonowca.

Nieefektywne przemieszczenie nakladki ($lizganie si¢) wzgle-
dem powierzchni zeba zmniejsza skuteczno$¢ i przewidywal-
nos¢ systemu, a takze powoduje brak pelnej ekspresji wirtu-
alnie zaplanowanej rotacji zgba. Zab nie przemieszcza sig
zgodnie z etapem leczenia, co klinicznie bedzie objawiac si¢
niepelng jego rotacjg i przestrzenia miedzy zebem a tworzy-
wem nakladki (zob. ryc. 2.8B). Prawidlowo zaprojektowane
zaczepy pozwola nakladkom ,zaprze¢” si¢ o korone zeba,
znacznie ograniczajac efekt ,,zeslizgiwania si¢”

DOSTARCZANIE OKRESLONYCH
WEKTOROW Sit

Podstawowym celem stosowania zaczepéw w ortodoncji na-
ktadkowej jest generowanie konkretnych, komplementar-
nych wektoréw sit potrzebnych do uzyskiwania przewidy-
walnych przemieszczen zebowych, ktorych nie da sie uzy-
ska¢ stosujac wylacznie termoformowalne naktadki z do-
stepnych obecnie materialéw (ryc. 2.9A).

Aby wykorzystaé pelny potencjal kliniczny klejonych za-
czepéw, tworzywa polimerowe nakladek musza pokonad
ograniczenia zwigzane z ich higroskopijno$cia i wlasciwo-
$ciami lepkosprezystymi. Po zalozeniu naktadki sily genero-
wane przez elastyczne odksztalcenie nie sg stale i ich warto$¢
z czasem spada. Ta zalezno$¢ spadku sity od czasu pod wply-
wem statej deformacji nazywana jest zmeczeniem materiatu
(w tym przypadku polimeru nakladki) [7, 8]. Nierzadko
w zwigzku z niekorzystnym miejscowym odksztalceniem
naktadki (zwigzanym ze ztym dopasowaniem), brakiem od-
powiedniej wspdlpracy pacjenta lub wada samego polimeru
naktadka nie jest w stanie dopasowac sie do zaczepu. Jesli
sity wywierane na naktadke przekraczajg jej zdolno$¢ do
elastycznego dostosowania sie do nowej sytuacji, zab pozo-
stanie ,,z tylu” i kontrola jego pozycji zostanie utracona (zob.
ryc. 2.9B). Rycina 2.9 ukazuje wplyw tego zjawiska na brak

Ryc. 2.9 (A) Prawidtowo zaprojektowane zaczepy przyczyniajg sie
do powstania dodatkowych wektoréw sit koniecznych do uzyskania
przewidywalnego przemieszczenia zeba. (B) Podczas odrotowywa-
nia zebdéw moze wystapi¢,,zmeczenie” polimeru nakfadki i jej defor-
macja facznie z niepetna rotacjg zeba i w konsekwencji powstanie
niezamierzonych wektordéw sit (niebieska strzatka).

pelnej ekspresji oczekiwanego ruchu zeba, gdzie tylko 35
z 45 stopni przewidywanej rotacji udato si¢ uzyskaé w trak-
cie leczenia nakladkowego. W tym przypadku po zdjeciu
naktadki ewidentnie widoczne jest odksztalcenie tworzywa
w miejscu zlego przylegania. To zalezne od czasu trwale
odksztalcenie tworzywa nakladki pod wplywem stalej sity
nazywane jest deformacjq i wynika z przeorganizowania sie
fanicuchéw polimerowych [9]. Nalezy podkresli¢, ze proces
ten nie jest zwigzany z przekroczeniem mozliwosci adapta-
cji elastycznej naktadki w zwigzku ze zbyt duza sila, ale jest
to odmienne zjawisko o charakterze mechaniczno-chemicz-
nym, postepujace z uplywem czasu.

Ta nieodlaczna wada plastikowego tworzywa nakladki
jest gtéwna przyczyna braku statosci pozioméw sit i odpo-
wiada za najwieksze zagrozenie niepowodzenia leczenia na-
ktadkowego, czyli za utrate kontroli. Rycina 2.10 obrazuje
przyklad kliniczny tego ztozonego zjawiska, gdy nie udalo
sie w pelni uzyska¢ wirtualnie zaplanowanych, nastepuja-
cych przemieszczen zebowych mezjalno-jezykowej rotacji
oraz ekstruzji gérnego lewego pierwszego przedtrzonowca.
Brak pelnego dopasowania pomiedzy zaczepem kompozy-
towym a zaglebieniem w nakladce jest nieodzownym dowo-
dem utraty kontroli w leczeniu. Najczesciej trzeba wtedy wy-
kona¢ nowe, aktualne modele cyfrowe, na podstawie ktérych
zostang wykonane nowe nakladki.

Podstawowe konfiguracje
zaczepow stosowane

W nowoczesnej ortodoncji
naktadkowej

Ewolucja zaczepdéw wynikajaca z coraz lepszego zrozumienia
znaczenia ksztaltow, pozycji oraz wielkosci zaczepéw kom-
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Ryc. 2.10 (A) Zdjecie wirtualnego planu leczenia. (B) Brak podazania zebéw za naktadka i w konsekwencji brak
kontroli rotacji i ekstruzji gérnego lewego przedtrzonowca. Widoczny brak dopasowania zaczepu (pole zielone) i za-

gtebienia w naktadce (zielone obramowanie).

pozytowych dla mechaniki leczenia zaowocowata duza réz-
norodnoscig ich konfiguracji w zaleznosci od wymagan bio-
mechanicznych.

KONTROLA PIONOWA

Znana jest tendencja aparatéw stalych cienkotukowych do
zwigkszania wymiaru pionowego, szczegélnie u pacjentéw
ze zgryzem otwartym oraz zwiekszong przednia wysokoscig
twarzy [10]. Wykazano, ze leczenie nakladkowe moze by¢
skuteczng alternatywa w leczeniu zgryzéw otwartych [11-
13]. Sukees leczniczy jest najcze$ciej kombinacja zmian orto-
dontycznych powodujacych doprzednig rotacje zuchwy, in-
truzje zebow bocznych i ekstruzje zebéw w odcinku przed-
nim [14].

EKSTRUZJA ZEBOW PRZEDNICH

Korekta zgryzu otwartego przedniego wylacznie poprzez
ekstruzje zebéw przednich powinna by¢ rozwazana bardzo
ostroznie ze wzgledu na ryzyko resorpcji korzeni z¢bdw,
a takze uszkodzenia tkanek przyzebia, niestabilnos¢ efektu
i pogorszenie estetyki [15, 16]. Ponadto specyfika leczenia
naktadkowego sprawia, Ze trudno jest uzyska¢ wydluzenie
zebow przednich w powodu zwezania sie koron zebéw
siecznych w kierunku brzegéw siecznych w wymiarze war-
gowo-podniebiennym (ryc. 2.11A). W zwigzku z ryzykiem
braku prawidfowego utrzymania naktadki na z¢bach wirtu-
alne planowanie ekstruzji nie jest mozliwe bez zastosowania
odpowiednich zaczepéw kompozytowych (ryc. 2.11B). Sko-
$na powierzchnia zaczepu skierowana do dzigsta (ryc. 2.12)
zapewnia system sit umozliwiajacy przewidywalne uzyska-
nie tego rodzaju ruchu. Znaczenie projektu zaczepu dla eks-
truzji zeba mozna wytlumaczy¢ poprzez uproszczone zilu-
strowanie zlozonych wektoréw sit. Wypadkowy wektor sity
dzialajacy na siekacz pochodzi z interakcji dwdch czerwo-
nych strzalek reprezentujacych wargowa i jezykowa sile
podczas ekstruzji za pomoca nakladek (ryc. 2.13A). Zmniej-
szenie kata miedzy powierzchnig wargowa zg¢ba a po-
wierzchnig aktywna zaczepu spowoduje zwiekszenie wy-
padkowej sity wydtuzajacej zab (zob. ryc. 2.13B). Nalezy

A LB

Ryc. 2.11 (A) Zwezanie sie koron siekaczy w wymiarze wargowo-
-podniebiennym w kierunku brzegu siecznego. (B) Niekorzystne
przemieszczanie sie nakfadki wzgledem koron zebéw podczas eks-
truzji.

réwniez pamigtaé, ze nadmierne zmniejszenie tego kata be-
dzie skutkowalo wiekszg silg, ale takze utrudnionym dopa-
sowaniem si¢ nakfadki do zaczepu i ryzykiem odksztatcania
sie tworzywa nakladki.

INTRUZJA ZEBOW BOCZNYCH

Ostatnie badania wskazuja na dziatanie nakladek podobnie
jak plaszczyzn nagryzowych i w efekcie wywotywanie intru-
zji zgbow bocznych sama obecnoscig tworzywa nakfadki na
powierzchniach okluzyjnych tych zeboéw [17, 18]. Jest to
szczegllnie korzystne w przypadkach, w ktérych nalezy
unika¢ wydluzania koron siekaczy i dazy¢ do zamkniecia
zgryzu otwartego w wyniku intruzji zegbéw bocznych i do-
przedniej rotacji Zuchwy. Jak juz wspomniano, sity intru-
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Ryc. 2.12 (A) Zoptymalizowane zaczepy do ekstruzji (Align Techno-

logy, Santa Clara, CA) dla siekaczy centralnych. (B) Odpowiednie na-
chylenie w kierunku dzigsta powierzchni aktywnej zaczepu.

Ryc. 2.14 Intruzja w odcinkach bocznych (czerwone strzatki) tworzy
sity reakcji powodujace spadanie naktadki w odcinku przednim (nie-
bieskie strzatki). Odpowiedni dobér zaczepéw kompozytowych be-
dzie zapobiegat temu niekorzystnemu efektowi.

zyjne dzialajagce w odcinkach bocznych beda powodowaly
spadanie nakladki w odcinku przednim. Nawet w przy-
padku stosowania niewielkich sil intruzyjnych nalezy spo-
dziewac si¢ przeciwnej, reaktywnej sity w odcinku przed-
nim, ktéra moze przemieszcza¢ nakladke w plaszczyznie
pionowej (ryc. 2.14). Umieszczone przydzigstowo poziome
zaczepy S$ciete w kierunku okluzyjnym powinny zapewnié
odpowiednig stabilnoé¢ naktadkom i umozliwi¢ prawi-
dtowy przebieg leczenia.

Ryc. 2.13 (A) Sity przekazywane przez naktadke (czerwone strzatki) i wypadkowy wektor sity dziatajacy na zab (fiole-
towa strzatka). (B) Zmniejszenie kata pomiedzy powierzchnig wargowa zeba a powierzchnia aktywnga zaczepu skut-

kuje wieksza sitg ekstruzyjna dziatajaca na zab.
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Rotacje

Odrotowywanie z¢bow o okragtym przekroju koron, takich

jak przedtrzonowce lub trzonowce, jest trudne do uzyskania

naktfadkami bez zastosowania zaczepéw kompozytowych

wspomagajacych biomechanike [19].
Ograniczenia zwigzane z takimi koronami sa spowodo-

wane trzema czynnikami:

= Jak juz wczesniej wspomniano, wektory sit styczne do
powierzchni korony okraglej w swoim przekroju facznie
z bardzo niskim tarciem miedzy tworzywem nakltadki
a powierzchnig z¢ba powoduja powstawanie niedopaso-
wania, czyli efektu $lizgania na granicy zab-nakladka.

= Linie wektoréw sil dzialajacych na korone zgba powsta-
tych na skutek sit stycznych krzyzuja si¢ w niewielkiej
odleglosci od centrum oporu zeba, skutkujac niewielkim
momentem sily (ryc. 2.15A). Trudnosci te mozna prze-
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Ryc. 2.15 (A) Sity rotujace zab generowane przez naktadke (fiole-
towe strzatki) s przekazywane na zab jako wektory sit (czerwone
strzatki) prostopadte do powierzchni stycznych zeba (fioletowe krop-
kowane linie). (B) Zastosowanie klejonych zaczepéw kompozyto-
wych zwieksza zakres i skutecznos¢ momentu sity obracajacego zab.
Zaczepy pozwalaja na zwiekszenie prostopadtej odlegtosci (zielona
kropkowana linia) centrum oporu zeba (CRes) od przebiegu linii sity
(czerwona kropkowana linia).

zwyciezy¢ stosujac zaczepy kompozytowe o prawidlowo
ukierunkowanych powierzchniach aktywnych. Pozwala
to na zmiane konfiguracji powstajacych wektoréw sit
i zwigkszenie ich odleglo$ci od centrum oporu zgba (zob.
ryc. 2.15B), skutkujac wigkszym momentem sily. Dodat-
kowo struktura kompozytowego zaczepu zapobiega ze-
$lizgiwaniu si¢ nakladki i umozliwia pelniejsza ekspresje
zaplanowanego ruchu zeba.

Innym efektem ubocznym zaobserwowanym zaréwno
w badaniach laboratoryjnych [20], jak i w praktyce kli-
nicznej jest niechciana intruzja z¢ba podczas jego odro-
towywania. W innym badaniu z uzyciem analizy ele-
mentéw skonczonych [21] badacze wykazali, Ze podczas
odrotowywania gornego kla naktadkami bez zastosowa-
nia zaczepow zab nie podazal za naktadka w prawie 30%.
Ponadto sily intruzyjne bez stosowania zaczepu byty 3,71
razy wieksze niz w przypadku naklejenia zaczepu kompo-
zytowego (ryc. 2.16). Ten sam model numeryczny z per-
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Ryc. 2.16 (A) Bez zastosowania zaczepdéw zab nie podazat za na-
ktadkg w prawie 30%. Z dodatkowym zaczepem kompozytowym
efektywnos¢ ulegta poprawie i ten niekorzystny efekt wynosit jedy-
nie 5%. (B) Sity intruzyjne oddziatujace na wigzadto ozebnej bez za-
stosowania zaczepéw kompozytowych wynosity 0,078 N na jeden
stopien rotacji, a w przypadku zastosowania zaczepéw spadty do
0,021 N. ATT - zaczep kompozytowy. Z: Gémez JP, Pefia FM, Valencia
E, et al. Effect of composite attachment on initial force system gene-
rated during canine rotation with plastic aligners: a three dimensio-
nal finite elements analysis. J Align Orthod. 2018;2[1]:31-36.





