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ABSTRAKT

Celosvetova pandémia Covid-19 zasiahla aj do fungovania
Celustno-ortopedickych ambulancii, kedze obmedzila pra-
videlné navstevy pacientov v.ambulancii, ktore su zakladom
uspesnej ortodontickej liecby. Mnohi lekari boli preto nuteni
prejst na urcitu formu telemediciny. V. ambulancii DentaDerm
sme sa rozhodli na tuto situaciu promptne reagovat a ako
jedni z prvych na Slovensku sme zacali vyuzivat na pravidelné
kontroly liecebneho vyvoja aplikaciu Dental Monitoring. Po-
mocou smart zariadeni nam tak mohli nasi pacienti v pravi-
delnych intervaloch odosielat skeny svojho chrupu, ktoré boli
hodnotene umelou inteligenciou softvéru Dental Monitoring
a nasledne posudené celustnym ortopedom. Na vzorke 152
pacientov sme sa rozhodli predstavit a analyzovat najcastejsie
problémy a komplikacie v lieCbe, ktoré dokaze systém Dental
Monitoringu sam odhalit. Zaroven sme zhodnotili najcastejSie
nedostatky a chyby v spolupraci zo strany pacientov a pokusili
sme sa tak zhrnut hlavne vyhody a nevyhody, ktore zavedenie
tejto sluzby v Celustno-ortopedickej ambulancii prinasa.
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ABSTRACT

The global Covid-19 pandemic has affected orthodontic
practices and limited regular check-ups in dispensaries that
are essential for a successful orthodontic treatment. Many
orthodontists have been therefore forced to switch to some
form of telemedicine. In orthodontic practice DentaDerm
we decided to respond promptly to the situation. We were
the first in Slovakia to start using the app Dental Monitoring
for regular evaluation of treatment progress. Using a smart
device, our patients were able to send us scans of their
teeth regularly. They hich were first evaluated by artificial
intelligence and then by an orthodontist. We have decid-
ed to analyse 152 patients and present the most common
problems and complications in treatment that the Dental
Monitoring system can detect by itself. We also evaluated
the most common discrepancies and mistakes that patients
often make. We have tried to summarize main advantages
and disadvantages brought by the implementation of the
system into orthodontic practice.
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Uvod

Dental Monitoring je sluzba, ktorad
umoznuje lekarovi na dialku pravidelne
kontrolovat aktualny stav ortodontickej
lieCby pacienta. Tuto sluzbu sme zavied-
li v.ambulancii Dentaderm pocas prvej
vlny pandémie Covid-19 ako reakciu na
aktualnu epidemiologicku situaciu a ob-
medzenu moznost pacientov navstivit
nasu ambulanciu osobne.

Dental Monitoring pozostava z aplika-
cie, ktoru si pacient nainstaluje do svojho
smartfonu na zaciatku lieCby a pomo-
cou ktorej nasledne pravidelne skenuje
svoj chrup. Lekar mu vytvori pacientsky
profil, odosle na mail pozvanku a spo-
lu s pacientom si prvykrat vyskusa cely
proces skenovania chrupu v ambulancii.
Pacient obdrzi taktiez zariadenie Scan-
Box a roztvara¢ ustnej dutiny vhodnej
velkosti (vid Obr. 1).

Pacient si vloZi roztvarac¢ do ustnej du-
tiny a v dalsom kroku nan pripoji Scan-
Box, do ktorého vlozil svoj smartfén so
spustenou aplikaciou Dental Monitoring.

Ta pacienta hlasovo aj vizualne instruuje
a sprevadza procesom skenovania, ktoré
pacient vykonava pred zrkadlom alebo,
ak je to u deti potrebné, s pomocou do-
spelej osoby.

Samotné skenovanie pozostava zo 4
krokov. Prvym krokom je sken, pri kto-
rom ma pacient obe zuboradia v ma-
ximalnom kontakte, hlavu zafixovanu
a podla instrukcii ota¢a ScanBoxom
horizontalne do oboch stran tak, aby
zachytil cely zahryz (vid Obr. 2). Druhy
sken je obdobny, pacient ma vsak po-
Cas skenovania usta pootvorené tak, aby
bola medzi hornym a dolnym zubnym
oblukom viditelnd medzera. V tretom
kroku pacient maximalne otvori usta
a ScanBoxom pohybuje vertikalne hore
a dole tak, aby bol na skene viditelny tvar
horného aj dolného zubného obluka (vid
Obr. 3). Stvrtym a zarover poslednym
krokom je sken s nasadenymi dlahami,
pri ktorom ma pacient opat pootvorené
usta a ScanBoxom pohybuje horizontal-
ne (vid Obr. 4).
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Obr. 1: ScanBox a roztvdrac
na Dental Monitoring

Fig. 1: ScanBox and retractor

Vysledkom je zhotovenie série fo-
tografii a kratkych videi, ktoré zobra-
zuju tvar zubnych oblukov, postavenie
jednotlivych zubov a vziajomny vztah
oboch zuboradi. Nasledne aplikacia
sama zhodnoti zhotovené skeny a pred
odoslanim pacienta upozorni, ak niekto-
ry z nich nie je v poriadku. To pacientovi
umozni nespravny sken znova zopako-
vat a az potom ho odoslat svojmu leka-
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Obr. 2: Sken zhotoveny pacientom
Fig. 2: Patient-made scan

Obr. 4: Sken s nasadenym
dlahovym aparatom
Fig. 4: Scan with a aligner in place

rovi. Po odoslani je sken vyhodnoteny
umelou inteligenciou a nasledne posu-
deny ¢elustnym ortopédom (1).

Celustny ortopéd ma moznost zvolit
si a prisposobit skenovaci protokol. Zuby
si pacient skenuje vo frekvencii dopredu
ur¢enej lekarom. Ako jednu z hlavnych
vyhod vnimame jednoduchost celého
procesu, s ktorym nemali ziaden prob-
lém tinedzeri, ani dospeli pacienti vo
vyssom veku. Tato aplikacia nam posky-
tuje nielen moznost pravidelnej kontroly
liecby, ale aj jednoduchu a rychlu ko-
munikaciu s pacientom. Z nasich skuse-
nosti pacienti ocenuju takmer okamzitu
a pravidelnu spatnu vazbu od svojho le-
kara ako aj pravidelné notifikacie, pripo-
minajuce vymenu dlahy.

Dalsou vyhodou sluzby Dental Mo-
nitoring je umeld inteligencia, ktora
dokaze sama rozpoznat niekolko naj-
CastejSie sa opakujucich problémov pri
lieCbe priesvitnym dlahovym aparatom
a automaticky na ne upozornit lekara aj
pacienta (2). Dokaze zhodnotit, ¢i dlaha
dosada spravne, nedosada lahko alebo
vyrazne a konkrétne upozorni, na kto-
rych zuboch sa tak deje. Nasledne pri
kontrolnom skene o dalSich 7 dni upo-
zorni, €i sa tento problém odstranil ale-
bo, naopak, prehlbil. Lekar ma tiez moz-
nost zapnut funkciu, ktord sama vyzve

pacienta, aby zostal na aktualnom cisle
dlahy dlhsie a nepokracoval na nasledu-
jucu.

Dental Monitoring dokaze sam vyhod-
notit Uroven hygienickej starostlivosti
0 ustnu dutinu a nasledne upozornit pa-
cienta, ktoru oblast starostlivosti o Ustne
zdravie je potrebné vylepsit. Aplikacia
pomocou umelej inteligencie rozlisi, Ci
je problém v Cisteni samotnej dlahy ale-
bo ide o nedostatocnu hygienu zubov,
a taktiez rozpozna pritomny zapal da-
sien, zubny kamen alebo léziu na sliznici
ustnej dutiny.

Aplikacia Dental Monitoring tiez dis-
ponuje funkciou rozpoznania straty at-
tachmentu alebo gombika (podobne vie
zaznamenat chybajuci zamok fixného
aparatu). Vie pacienta a lekara upozor-
nit aj na prasknutd, deformovanu alebo
zlomenu dlahu, ¢o nasledne umoznuje
takyto problém okamzite riesit. Dokaze
rozpoznat, kedy by mal pacient pre-
stat s nhosenim medzicelustnych tahov,
a upozorni na tento fakt lekara, ktory
tento navrh potvrdi alebo vyvrati (3).

Ciel prace

Cielom nasho clanku je zoznamit
zubného lekara a Celustného ortopéda
s digitalnym monitorovacim zariadenim,
na Slovensku pomerne novym a velmi
malo rozSirenym. Predstavime nas mo-
nitorovaci protokol a poskytneme vy-
sledky zakladnej Statistiky na vzorke 152
pacientov nasej Celustno-ortopedickej
ambulancie, ktori boli zapojeni do digi-
talneho monitoringu ortodontickej lie¢-
by.

Material a metodika

V ambulancii ¢elustnej ortopédie sme
sluzbu Dental Monitoring zaviedli pre
pacientov liecenych priesvitnymi dlaha-
mi Invisalign Full a Invisalign Teen (obi-
dve produktoveé rady su v sucasnosti na-
zyvané ako Comprehensive treatment).

Hodnotenie prebiehajucej lieCby po-
mocou umelej inteligencie, ktord je
sucCastou Dental Monitoringu, sme sa
v ambulancii rozhodli analyzovat na
vzorke 152 pacientov.

Nasu vzorku tvorilo 103 Zien a 49 mu-
zov, z ktorych 77 % bolo liecenych apa-
ratom Invisalign Teen a zvySnych 23 %
aparatom Invisalign Full. Takmer tri Stvr-
tiny pacientov patrili do vekovej katego-
rie 10 az 19 rokov. Druha najpocetnejsia
bola skupina pacientov vo veku 30 az 39
rokov (vid Tab. 1).

Na&s protokol pozostava z jedného
skenovania zubov podla frekvencie vy-
meny dlah kazdych 7, 10 alebo 14 dni.
Kazdy pacient bol pouceny, aby sa ske-
noval vzdy pred vymenou dlahy a teda
aby sken zhotovil s dlahou, ktoru aktu-
alne nosi siedmy, desiaty alebo Strnasty
den.

Vysledky

V priemere sa naSi pacienti skeno-
vali 2,83-krat mesacne. Najvac¢sia Cast
Z nich, viac ako 42 %, si zhotovila sken
minimalne 4-krat do mesiaca. Pomocou
Dental Monitoringu sa 21 % pacientov
skenovalo aspon 3-krat mesacne a 37
% pacientov nam pomocou aplikacie vo
svojom smart zariadeni odoslalo sken
menej ako 3-krat mesacne (vid Tab. 2).

AZ takmer 78 % zo 152 pacientov za-
radenych do Studie zaznamenalo aspon
raz v priebehu liecby problém s dosada-
nim dlahy. V pripade 66 pacientov nedo-
sadala dlaha vyrazne, zatial ¢o pri 52 pa-
cientoch vyhodnotila umela inteligencia
tento problém ako lahky (vid Tab. 3).

NajCastejsSie nedosadala dlaha v ob-
lasti hornych boc¢nych rezakov, menej
¢asto v oblasti hornych strednych reza-
kov a dolnych rezakov (vid Tab. 4).

Zo 152 pacientov sme pri 98 pacien-
toch zaznamenali hygienicky problém
asponl raz za liecbu, ¢o predstavuje
viac ako 64 %. U dvoch tretin z nich islo
0 nedostatocnu ustnu hygienu, viac ako
tretine softvér diagnostikoval pritomnu
gingivitidu a 31 pacientom zaznamenal
problém s Cistotou samotnej dlahy. Tato
funkcia nam umoznuje selektovat pa-
cientov, ktori maju problém s cCistenim
zubov alebo dlahy, nasledne ich jedno-
ducho pomocou aplikacie kontaktovat
a zaslat kratku spravu s instruktazou, pri-
padne sa tomuto problému podrobnej-
Sie venovat na najblizSej kontrole v nasej
ambulancii (vid Tab. 5).

Diskusia

Ako jednu z hlavnych vyhod vnimame
jednoduchost celého procesu, s ktorym
nemali Ziaden problém tinedzeri, ani do-
speli pacienti vo vyssom veku.

Ako kazda uloha, ktoru pacient musi
plnit v domacom prostredi mimo ambu-
lancie, aj skenovanie pomocou Dental
Monitoring vyzaduje pravidelnu a dl-
hodobu spolupracu pacienta. Napriek
jednoduchosti celého procesu sme
zaznamenali pri malej skupine pacien-
tov zhor$enu spolupracu vo forme ne-
pravidelného skenovania. Casti z nich
pomohli pravidelné pripomienkové no-
tifikacie, ktoré pacienta vyzyvaju na ske-
novanie a hlasia mu omeskanie dovtedy,
kym pacient sken nezrealizuje. Niektori
pacienti vSak pravidelny interval medzi
skenmi nedodrziavali, v doésledku ¢oho
potom zhotovili sken s novymi dlahami,
ktoré nosili iba velmi kratky Cas. Vysled-
kom bolo mylné hodnotenie, ze dla-
ha pacientovi nedosada spravne. Preto
sme vSetkych pacientov pri odovzda-
vani ScanBoxu désledne upozornili, aby
sa skenovali idedlne vzdy v rovnaky den
v tyzdni a aby dlaha, ktoru si pri Stvrtom
kroku skenovania nasadia, bola nosena
uz dostatocne dlhy Cas.
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Obr. 5: Pacient pripraveny na skenovanie
Fig. 5: Patient ready to scan

Obr. 6: Pacient pocas skenovania
Fig. 6: Patient while scanning

Dalgim nedostatkom, ktory bolo po-
trebné odstranit, bol zvyk niektorych
pacientov skenovat si chrup pred umy-
tim zubov, ¢o vyvolalo chybnu inter-
pretaciu nedostatocnej hygieny tychto
pacientov. Preto bolo potrebné pacien-
tom vysvetlit, aby si sken zhotovili vzdy
az po vycisteni zubov, ¢im sme predisli
neopodstatnenym hlaseniam o slabej
ustnej hygiene, ktoré mohli v niektorych
pripadoch pd&sobit demotivujuco. Na-
opak, opodstatnené hlasenia tykajuce sa
hygieny, ktoré pacienti dostavali, mali vo
vacsine pripadov pozitivny ucinok a mo-
tivovali pacientov k zlepSeniu. Odmenou
im bola pochvala pri nasledujucich ske-
noch.

Kvalita skenov zhotovenych pacient-
mi bola potesujuca, avsak na dosiahnutie
pozadovanej kvality bolo pri skiSobnom
skenovani potrebné pacienta upozornit
na niekolko detailov. Pri skenovani v za-
hryze bolo potrebné vysvetlit, aby mal
pacient zuby spojené po cely Cas a aby
pohyboval ScanBoxom dovtedy, kym
dostatocne neuvidi moldre. Pri skenoch
s pootvorenymi ustami a medzerou
medzi oboma zuboradiami sa ukazala
ako dolezita instrukcia, ze pocas celého
skenu je potrebné udrziavat velkost me-
dzery priblizne rovnaku. Najnarocnejlou
castou skenovania bol podla nasich sku-
senosti sken horného a dolného zubne-
ho obluka pri maximalnom otvoreni Ust,
kedy pacienti zvac¢3a nepohybovali ske-
nerom dostatoCne a nezachytili tak cely
horny alebo dolny zubny obluk. Vietky
tieto chyby vSak bolo mozné v kratkom
Case odstranit doéslednou kontrolou
zhotovenych skenov pacientom a na-
cvikom.

Pocet Percen

Vek pacien-  tualne
tov  zastupenie

Menej ako o
10 rokov : L2
10 az 19 rokov 113 74,34 %
20 az 29 rokov 10 6,58 %
30 az 39 rokov 17 11,18 %
40 az 49 rokov 8 526 %
Viac ako o
50 rokov L 067 %

Tab. 1: Vekové zastupenie pacientov
Table 1: Patient age breakdown

Problém s dosadanim dlahy celkovo
Z toho:

Lahky stupen

Tazky stupen

. Pocet Percentu-
Pocet skenov paci-  alne za-
mesacne entov  stupenie
4 a viac skenov 64 42,11 %
3 skeny 32 21,05 %
2 a menej 56 36,84 %
skenov

Tab. 2: Pocet skenov zhotovenych mesac-
ne sledo vanou skupinou pacientov

Table 2: Number of scans made monthly
by the monitored patient group

118 pacientov

44,06 % (52 pacientov)
55,94 % (66 pacientov)

Tab. 3: Zastupenie pacientov s problémom s dosadanim dlahy pocas lieCby
Table 3: Breakdown of patients with difficulties fitting the splint during treatment

Zub Frekvencia Zub Frekvencia
1 32,20 % 21 40,68 %
12 61,02 % 22 65,25 %
13 18,64 % 23 18,64 %
14 763 % 24 3,39 %
15 4,24 % 25 1,69 %
16 3,39 % 26 3,39 %
17 0,85 % 27 1,69 %

Zub  Frekvencia Zub  Frekvencia
31 34,75 % 41 33,90 %
32 30,51 % 42 2797 %
33 17.80 % 43 15,25 %
34 15,25 % 44 13,56 %
35 593 % 45 847 %
36 508 % 46 593 %
37 0,85 % 47 0,85 %

Tab. 4: Frekvencia problémov s dosadanim dlahy ku konkrétnym zubom
Table 4: Frequency of difficulties with fitting splint per specific teeth

Problém s hygienou vF;r?Iéi-a
Gingivitida 37,75 %
Nedostatocna ustna hygiena 67,35 %
Nedostatocna hygiena dlahy 31,63 %
Pritomna €zia na sliznici 2,04 %
Viditelny nanos zubného 102 %

kamena

Tab. 5: Frekvencia problémov s hygienou
monitorovanych pacientov

Table 5: Frequency of difficulties with
hygiene in monitored patients

Zaver

Zavedenie Dental Monitoringu do
praxe v cCelustno-ortopedickej ambu-
lancii ako sucast telemediciny nam pri-
nieslo hned niekolko benefitov. V obdo-
bi pandémie nam umoznilo pravidelnu
komunikaciu s pacientom bez potreby
navstivit nasu ambulanciu. Tento fakt
v Case obmedzeného priameho kontak-
tu a Castych lockdownov ocenili nielen
pacienti z nasho blizkeho okolia, ale aj
pacienti Zijuci v inych mestach alebo
v zahranic¢i. Mnozstvo problémov sme
tak boli schopni riesit hned po ich vzni-
ku, ¢im nedochadzalo k zbyto¢nému

predizeniu lietby. Zaroveri sme mohli
znizit pocet neopodstatnenych navstev
v nasej ambulancii a pravidelne monito-
rovat progres v lieCbe nasich pacientov.
Vzhladom na aktualny vyvoj celosveto-
vej pandemickej situacie a neutichajuci
technologicky pokrok predpokladame,
ze sa spravne zvolena forma telemedici-
ny v kombinacii s ambulantnou starost-
livostou stane nevyhnutnou sucastou
liecby v Celustnej ortopédii.
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