Wydanie 2

ESTETYKA
| BIOMECHANIKA

w ORTODONCJI

RavmdraNanda

'r Redakcja wydania polskiego
celid GRAZYNA $MIECH-SEOMKOWSKA



ESTETYKA
i BIOMECHANIKA

v ORTODONCJI

Wydanie drugie

Ravindra Nanda

Redakcja wydania polskiego
Grazyna Smiech-Stomkowska

ell id
URBAN & PARTNER



Tytul oryginatu: Esthetics and Biomechanics in Orthodontics
Second Edition

Redakcja: Ravindra Nanda

ELSEVIER SAUNDERS

Copyright © 2015 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc. All rights reserved
Previous edition copyrighted 2005 ISBN: 978-1-4557-5085

This edition of Esthetics and Biomechanics in Orthodontics, 204 edition by Ravindra Nanda

is published by arrangement with Elsevier Inc.

Ksigzka Esthetics and Biomechanics in Orthodontics, wyd. 2, redakcja: Ravindra Nanda, zostata
opublikowana przez Elsevier Inc.

Wszelkie prawa zastrzezone, zwlaszcza prawo do przedruku i ttumaczenia na inne jezyki. Zadna cze$¢ tej ksigzki
nie moze by¢ w jakiejkolwiek formie publikowana bez uprzedniej pisemnej zgody wydawnictwa. Dotyczy to
réwniez sporzadzania fotokopii i mikrofilméw oraz przenoszenia danych do systemow komputerowych.

Ze wzgledu na staly postep w naukach medycznych, jak réwniez mozliwo$¢ wystapienia bledu, prosimy, aby
w trakcie podejmowania decyzji uwaznie ocenia¢ zamieszczone w ksigzce informacje. Pomoze to zmniejszy¢
ryzyko wystapienia btedu lekarskiego.

© Copyright for the Polish edition by Edra Urban & Partner, Wroctaw 2016
ISBN 978-83-65373-39-7

Redakcja naukowa IT wydania polskiego: prof. dr hab. n. med. Grazyna Smiech-Stomkowska

Ttumaczenie z jezyka angielskiego II wydania polskiego:

prof. dr hab. n. med. Grazyna Smiech-Stomkowska, Dedykacja, Przedmowa, Podzigkowania, rozdz. 1
dr n. med. Michat Bartczak rozdz. 3, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27

dr hab. n. med. Barbara Biedziak rozdz. 5, 7

dr n. med. Agata Hadrowicz-Prusek rozdz. 11, 12, 13 (CZESC 4)

dr n. med. Anna Herud rozdz. 14, 15, 16, 17 (CZESC 5)

lek., lek. dent. Malgorzata Peruga rozdz. 8, 10

dr n. med. Patrycja Pietrzak rozdz. 2, 9, 18, 19, 20

dr n. med. Anna Szponar-Zurowska rozdz. 4, 6

Prezes Zarzadu: Giorgio Albonetti

Dyrektor wydawniczy: Edyta Blazejewska

Redaktor prowadzacy: Dorota Lis-Olszewska
Opracowanie skorowidza: lek. wet. Aleksandra Ozga

Edra Urban & Partner

ul. Koéciuszki 29, 50-011 Wroclaw

tel.+48 71 726 38 35

biuro@edraurban.pl, www.edraurban.pl

Lamanie i przygotowanie do druku: MKBB sc. Marta Kowalska Brygida Buch
Druk i oprawa: Drukarnia READ ME L6dz



I PrzEDMOWA

Niniejszy podrecznik Iaczy dwa bardzo istotne punkty
widzenia w leczeniu ortodontycznym: estetyke i biomecha-
nike. Podstawg leczenia ortodontycznego jest zastosowanie
kliniczne zasad biomechaniki, ktérych zrozumienie jest nie-
zbedne do osiagniecia pozytywnych wynikow.

Jednym z gléwnych celéw tej ksigzki jest pokazanie, jak cele
estetyczne leczenia ortodontycznego moga by¢ osiggane
przez zastosowanie aparatoéw ortodontycznych, dziatajacych
na zasadach biomechaniki.

Autorzy tej ksiazki, najwybitniejsi klinicysci, dostarczajg czy-
telnikom aktualng wiedze i wskazowki dotyczace wykorzy-
stania zasad biomechaniki we wszystkich technikach
ortodontycznych w celu lepszego zastosowania sil, elimino-
wania niepozadanych efektéw ubocznych oraz osiggania
zadowalajacych i przewidywalnych wynikéw leczenia.

NOWOSCI W TYM WYDANIU:

13 nowych rozdziatéw

o Rozdzial 5: Biologiczne mechanizmy ortodontycznego
ruchu zebow

o Rozdzial 7: Biomechaniczne zasady leczenia zatrzyma-
nych ktéw

o Rozdzial 10: Zgryzowe i estetyczne cele ustawienia trzo-
nowcow i siekaczy

o Rozdzial 13: Korekta wady klasy II stalym aparatem
dwuszczekowym bez wspdlpracy pacjenta: korektor
zgryzu Twin Force

o Rozdzial 14: Zasady leczenia wad klasy III u pacjentéw
rosnacych i z zakoniczonym wzrostem

o Rozdziat 15: Praktyczne wskazania w leczeniu rozwijaja-
cych sie wad zgryzu klasy IIT

o Rozdziat 17: Nowe metody leczenia wad zgryzu klasy III

o Rozdzial 18: Technika Benefit - podniebienne
miniimplanty

o Rozdziat 19: Zakotwienie kostne jako mozliwos¢ uzyska-
nia optymalnego efektu estetycznego

o Rozdzial 2I: Estetyka i nowe poglady na chirurgie
ortognatyczng

o Rozdzial 22: Chirurgia pierwsza. Zasady innowacyjnej
chirurgii ortodoncji

o Rozdzial 24: Zasady interdyscyplinarnego leczenia
dorostych

o Rozdzial 25: Wrodzone braki siekaczy bocznych w szczece.
Nowe procedury i wskazania dla optymalnego zamykania
przestrzeni

NAJWAZNIEJSZE CECHY PODRECZNIKA:

Poza trzynastoma nowymi rozdziatami Estetyka i biomechan-

ika w ortodoncji zawiera m.in.:

o szczegOlowe opisy przypadkéw klinicznych, opisujace
zasadnicze koncepcje potrzebne do zrozumienia
postepowania;

o wysokiej jakosci fotografie, rentgenogramy i schematy
ilustrujace rozne etapy leczenia i zasady biomechaniki;

o rozdzialy poswiecone diagnostyce ortodontycznej i pla-
nowaniu leczenia, ktére s3 podstawa efektywnego
leczenia;

o opis do$wiadczenia i wiedzy znakomitych praktykow
i wykladowcow z calego $wiata
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- ROZDZIAL 1

Indywidualizowana diagnoza ortodontyczna

Flavio Andres Uribe, Taranpreet K. Chandhoke i Ravindra Nanda

stawie starannego badania symptoméw i historii'.

Wada zgryzu, nie bedac chorobg, w ortodongji jest
traktowana jako proces ,chorobowy” i stanowi punkt cen-
tralny diagnostyki ortodontycznej. Wady zgryzu moga powo-
dowa¢ nastepstwa odnoszace sie do estetyki i czynnosci.
Dokladna diagnostyka jest niezbedna w celu lepszego zrozu-
mienia etiologii wad i mozliwosci leczenia nieprawidlowosci.
Pod wzgledem estetycznym nalezy uwzgledni¢ aspekty psy-
chologiczne zwigzane z wplywem wad zgryzu na spoteczng
akceptacje i sukces’. Z czynno$ciowego punktu widzenia
zucie, mowa i ochrona struktur w obszarze catego uktadu
ustno-szczekowego wplywaja na wady zgryzu (jesli takie
wystepuja) lub sg ich skutkiem.

Aby mozna bylo okresli¢ cechy charakteryzujace odchyle-
nia od normy i patologie w odniesieniu do wady zgryzu, trzeba
zdefiniowad, co nalezy przyjac jako ,,norme”. Jest to szczegolne
wyzwanie, bowiem to, co uwazamy za norme, znajduje si¢
w szerokim zakresie spotykanych standéw. W naturze nieustan-
nie spotykamy si¢ z réznorodnoscia, z tego wzgledu okreslenie
granic normy moze nastrecza¢ trudnoséci. Poniewaz postrze-
ganie estetyki jest zmienne w czasie, w odbiorze przez poszcze-
gblne osoby, w obrebie réznych ras i kultur zgryz idealny i jego
czynno$ciowe implikacje sg okreslane $ciéle na podstawie cech
morfologicznych. Definicja zgryzu normalnego zawiera wiec
zaréwno elementy obiektywne, jak i subiektywne.

Dzieki dokladnym badaniom mozna okresli¢ cechy zgryzu
normalnego pod wzgledem czynnosciowym. Pojecia takie jak
guzek-do-bruzdy lub guzek-do-przestrzeni interproksymal-
nej, prowadzenie grupowe (kly i przedtrzonowce) podczas
ruchéw przednio-tylnych i poprzecznych oraz wzajemna
ochrona kontaktéw z¢bow przeciwstawnych zostaly opisane
wyczerpujaco juz w innych podrecznikach’. Niemniej jednak
kryteria idealnej okluzji lepiej definiowa¢ w odniesieniu do
idealnych wartoéci estetycznych. Wiekszos¢ przyjetych obecnie
koncepcji wyprowadzono na podstawie zalozenia, ze prawi-
dfowa budowa anatomiczna (to znaczy prawidtowe zaguzko-
wanie zebow w zgryzie) jest réwnowazna prawidlowej
czynnosci (funkeji) (ryc. 1-1).

T ermin diagnoza oznacza rozpoznanie choroby na pod-

Biorac pod uwage estetyke, ortodonci opierajg swoje sady
na cefalometrycznych normach okreslonych wiele dziesigcio-
leci temu na podstawie badan populacji o niejasno okreslo-
nych parametrach estetycznych. Uogdlniajac, w badaniach
tych zakladano, ze prawidtowy zgryz jest bezposrednio zwig-
zany z prawidlowg estetyka twarzy. Mimo ze wspomniane
badania dostarczyly okreslonych obiektywnych wskazdwek,
ktore mozna wykorzysta¢ do rozpoczecia definiowania odchy-
len od normy w wypadku kazdego pacjenta, istnieja ograni-
czenia wynikajace z ich analizy. Ponadto, wskazéwka do
leczenia nie sg absolutne liczbowe wartosci oraz ich zréznico-
wanie, lecz staranna ich interpretacja oraz wszystkich pozo-
statych informacji uzyskanych podczas badan klinicznych
i innych danych o pacjencie.

W celu dokladnej diagnozy zaburzen zgryzu w ortodoncji
przyjeto postepowanie opracowane pierwotnie dla medycyny”.
Niezbedna jest ocena kazdego czynnika, jaki potencjalnie
moze mie¢ wplyw na etiologie, odchylenie od normy lub na
proces leczenia. Informacja gromadzona jest na podstawie
historii medycznej i stomatologicznej, badan klinicznych
i zbioréw zawierajacych modele, fotografie i rentgenogramy.
Lista probleméw powstaje na podstawie analizy bazy danych
dotyczacych wzajemnie powigzanych czynnikéw. Diagnoza
jest formulowana na podstawie cigglego wzajemnego oddzia-
tywania (sprzezenia) miedzy rozpoznaniem problemu a zawar-
to$cig bazy danych. W rezultacie diagnoza powinna umozliwi¢
wglad w etiologie wady zgryzu (ryc. 1-2).

Na podstawie diagnozy i spisu probleméw podejmowane
sa decyzje o celach leczenia pacjenta. Nastepnie zostaje przy-
gotowany plan leczenia zawierajacy zarédwno mechanizm,
jak i sekwencje etapow postepowania.

Uwzgledniajac cele leczenia, mozliwe jest przyjecie
jednego lub kilku sposobéw postepowania. Dla pacjenta
kazdy z nich ma zaréwno zalety, jak i wady. Podczas wstepne;j
informacji nalezy je jasno przedstawic¢ pacjentowi oraz uprze-
dzi¢ o ryzyku zaplanowanego postepowania leczniczego, bo
ostatecznie to pacjent powinien zdecydowa¢ o planie lecze-
nia. Przyjety plan leczenia jest decydujacy w kwestii sposobu
postepowania, w ktorym dazy sie do osiggniecia najefektyw-
niejszych celéw przy najmniejszych efektach ubocznych.



CZESC 1 Zatozenia diagnostyczne i estetyczne

A-C. Idealna posta¢ zgryzu widziana z przodu i boku.

Baza danych €

Modele Fotografie- Badanie kliniczne Obrazowanie rentgenowskie
(gips, zewnatrzustne wewnatrzustne Glowne skargi zdjecie panoramiczne
3D cyfrowy) czotowy powierzchnia zgryzowa| Wywiad medyczny zdjecie odlegtosciowe, boczne

wargi w lekkim kontakcie gorna Wywiad stomatologiczny

wargi w spoczynku powierzchnia zgryzowa| Badanie zewnatrzustne

usmiech dolna Badanie wewnatrzustne

profil strona prawa Badanie czynnoci

wargi w lekkim kontakcie ~ strona lewa

wargi w spoczynku od przodu

kat 45°

Planowanie
aparatéw

Synteza i diagnoza —»= Cele leczenia —=

T

Problemy =<€——>» Problemy ~<€———>» Problemy —€——>> Problemy

\_/
¥

Lista problemow

3 Etapy

3 Ocena

wynikow leczenia

—> Leczenie

leczenia

Kolejnos¢ w diagnostyce i planowaniu leczenia.

W tym rozdziale przedstawiono niektére obiektywne miary
definiujgce zakresy normy zaréwno z punktu widzenia zgryzu,
jak i cech zgbowo-twarzowych. Wazne jest, aby wiedzie¢, ze
cho¢ szczegdlnie zwraca sie uwage na caly uklad zgbowo-twa-
rzowy, istnieja granice korekty, jaka mozna uzyska¢ podczas
leczenia ortodontycznego.

Lekarz kliniczny powinien pracowaé, majac $wiadomosé
ograniczen stosowanych metod leczenia. Na przyktad, tkanki
miekkie otaczajace kosci pozwalaja na korekte tylko
w pewnym zakresie. Gdy niezbedne s3 przemieszczenia
w duzym zakresie, konieczne jest stosowanie innych metod
leczenia, takich jak leczenie chirurgiczne lub polegajace na
szkieletowym zakotwieniu, jednak i wtedy mozliwosci prze-
ksztalcen tkanek miekkich nakladaja pewne granice. Naj-
wazniejszym celem powinno by¢ uzyskanie harmonijnej
(zréwnowazonej) twarzy i wydolnego czynno$ciowo zgryzu.

Przywigzujac szczegdlng uwage do potrzeby przygotowa-
nia szczeg6élowego planu leczenia, nie mozna zapominad, ze
zaréwno diagnoza, jak i plan leczenia powinny by¢ proce-
sami dynamicznymi. Podczas realizacji planu leczenia nie-
zbedne jest nieustanne monitorowanie i efektywna ocena

uzyskiwanych celow. Wlasciwa, ponowna ocena, dostosowa-
nie i korekta pierwotnego planu sa niezbedne, aby wszystkie
stawiane cele byly osiggane, a nie tylko odpowiedni zgryz.

Jak juz wspomniano, do ustalenia wlasciwej diagnozy nie-
zbedne jest korzystanie ze starannie przygotowanego zbioru
danych. Baza danych powinna zawiera¢ wyczerpujace opisy
historii postgpowania medycznego i stomatologicznego,
zbiér modeli, niezbedne radiogramy, opisy badan klinicz-
nych oraz zewnatrz- i wewnatrzustne fotografie.

BADANIA KLINICZNE

Historia medyczna i stomatologiczna

»,Na co uskarza sie pacjent?” - to pytanie jest podstawg
wywiadu lekarskiego. Plan leczenia powinien co najmniej
zawiera¢ zasadnicze elementy badania wstepnego. Obowigz-
kiem lekarza jest zrozumienie i uwzglednienie wszystkich
skarg pacjenta. Niektorzy pacjenci oczekuja osiagniecia cisle
okreslonych (zmian) celéw, podczas gdy oczekiwania innych
maja bardziej ogdlny charakter. Nawigzanie dobrej komuni-
kacji miedzy lekarzem i pacjentem jest kluczowe do zrozu-



o charakterze genetycznym mozna uzyska¢ podczas wywiadu
z opiekunem dziecka lub od dorostego pacjenta. Ta informa-
cja jest szczegdlnie wazna w wypadku schorzenia w postaci
zespolu wad lub znacznych odchylen od normy. Wspo-
mniana informacja uzyskiwana od rodzicéw moze pozwoli¢
na wglad w mozliwa posta¢ twarzoczaszki na zakonczenie
etapu wzrostu. Czynniki genetyczne sg wazne takze z tego
powodu, ze wplywaja na zaburzenia rozwoju z¢bow i ich
morfologii, takie jak zatrzymanie wyrzynania kiéw, wro-
dzony brak zebdéw i zaburzenia ich ksztattu®*.

Wady zgryzu zwigzane sg z wieloma czynnikami $rodo-
wiskowymi. Klasycznym przykladem jest nawyk ssania
kciuka. Wykazano, ze dlugotrwale dzialanie sily (nacisk)
wywiera wplyw na tkanke kostng. Miesnie moga wywiera¢
niewielkie state sily i powodowa¢ dostosowanie sasiaduja-
cych tkanek kostnych”. Dysfunkcje w obszarze mig$niowym
polegajace na nadczynnosci lub niedoczynnosci wystepujace
w pewnych procesach chorobowych moga réwniez wplywa¢
na normalny wzrost i rozwoj szczek®. Kiedy sity wywierane
przez miesnie nie sa zréwnowazone, ostatecznym nastep-
stwem sg przemieszczenia w obszarze tkanek twardych pro-
wadzace do wad zgryzu lub zaburzen w relacjach

41,42

szkieletowych szczeki i zuchwy

ROZDZIAL 1 Indywidualizowana diagnoza ortodontyczna

Widok en face (frontalny)

Tradycyjnie ortodonci nie przywigzywali duzego znaczenia
do analizy ksztattu twarzy widzianej od przodu, a koncen-
trowali si¢ na zmianach tylno-przednich (klasyfikacja
Anglea). Z gwaltownym rozwojem tréjwymiarowych technik
obrazowania (obrazowanie 3D) w przyszlosci znacznie
wigcej informacji mozna uzyskiwaé z obrazéw frontalnych,
szczegdlnie w zakresie analizy tkanek miekkich®.

Opis frontalnego widoku pacjenta dostarcza pelnej infor-
macji o symetrii twarzy. Proporcjonalno$¢ i symetria wigza
sie z atrakcyjnoscig i przyjemnym wygladem****. Niewielka
asymetria wystepuje u wszystkich oséb, nawet tych, ktoérych
twarze wydaja si¢ symetryczne. Prawdopodobnie jest to spo-
wodowane réwnowazeniem podczas wzrostu w obrebie
tkanek kostnej i migkkiej (ryc. 1-5).

Idealne proporcje twarzy przedstawiali artysci greccy
i rzymscy od czaséw starozytnych. Do oceny tych proporcji
stosowano linie pionowe i poziome tworzace plaszczyzny
odniesienia. Plaszczyzny poziome, takie jak prowadzona przez
zrenice, uszy, podstawe nosa i plaszczyzny zgryzowe powinny
by¢ wzajemnie réwnolegle, ze zwrdceniem szczegoélnej uwagi na
ich pochylenie (ryc. 1-6). Proporcje miedzy tymi plaszczyznami
horyzontalnymi moga by¢ oceniane tez na podstawie obrazéw

Nachylenie szczeki widoczne podczas u$émiechu. W gérnym
prawym bocznym (policzkowym) segmencie dzigsto widoczniejsze niz
w lewym segmencie policzkowym.

Osoba dorosta z prawidlowg I klasa; obrazy stozkowej tomografii komputerowej (CBCT). U pacjenta badanego w 3D jest widoczna niewielka

asymetria.
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z profilu. W obrazach frontalnych (widok od przodu) pionowe
linie odniesienia sg istotniejsze, poniewaz tylko one pozwalaja
na ocene wymiaréw poprzecznych (ryc. 1-7).

Linia $rodkowa

Wyglad twarzy z przodu jest przydatny tez do oceny relacji
miedzy liniami $rodkowymi odnoszacymi si¢ do twarzy
i zebow. Nalezy podkresli¢, ze analiza linii srodkowej twarzy
moze by¢ klopotliwa. Szczegdlnie w przypadku skrzywionej
przegrody nosa (ryc. 1-8). Wowczas powszechnie stosowana
technika polegajaca na pionowym umieszczeniu kawalka nici
do czyszczenia zeboéw wzdluz linii srodkowej twarzy i odno-
szenie jej polozenia do zebowej linii srodkowej moze wpro-

-

Rycina 1-7 Pionowe linie referencyjne stosowane do oceny symetrii.
Twarz jest podzielona na sze$¢ czesci do analizy warunkéw szerokoscio-
wych (transwersalnych). Linia Zdtta wskazuje lini¢ srodkowg twarzy.

wadza¢ w blad. Lepsza jest ocena na podstawie relacji miedzy
tukiem Kupidyna i linig Srodkowa zebow (rys. 1-8 B)*. Poto-
zenie linii $rodkowej nalezy wigc odnosi¢ do najblizszej
strzalkowej struktury anatomicznej. Bardziej szczegélowa
analiza ze¢bowej linii $rodkowej zostala przedstawiona
ponizej z uwzglednieniem wielu innych czynnikéw, ktore
powinny by¢ wziete pod uwage.

Na zakonczenie, podbrodek powinien by¢ oceniony ze
wzgledu na zaburzenie (nieprawidlowos$¢ polozenia) linii
srodkowej twarzy (ryc. 1-9 A). Obraz twarzy pacjenta zareje-
strowany z gory (fuk jarzmowy, szew wiencowy) zwieksza
mozliwoé¢ zaobserwowania nieprawidlowosci (ryc. 1-9 B).
Analogicznie, obserwowanie pacjenta od dotu (wentralnie), od
strony zuchwy moze uzupelni¢ te analize (ryc. 1-9 C). Ten
element badania klinicznego jest bardzo wazny, poniewaz duze
przemieszczenie brodki wskazuje na potrzebe dalszej analizy,
by¢ moze z wykonaniem zdje¢ rentgenowskich.

Wargi

Poprawna analiza warg pacjenta powinna by¢ przeprowa-
dzana w pozycji spoczynkowej lub przy delikatnym kontak-
cie warg gornej i dolnej (ryc. 1-10 A). Nalezy zwrdci¢ uwage
na jakiekolwiek napigcie mie$ni przy zamykaniu ust
(ryc. 1-10 B). Diugo$¢ wargi gornej i dolnej powinny by¢
ocenione w polozeniach en face i z boku. Sama diugos¢
gornej wargi nie jest tak istotna jak jej wzgledne polozenie
wobec gérnych siekaczy w stanie spoczynku i usmiechu. Pra-
widlowa relacja miedzy goérng wargg i stopniem odstonigcia
gornych zebow jest kluczowym czynnikiem w nowoczesnej
strukturze u$miechu (ryc. 1-11). Pelne odstoniecie koron
gornych zebéw w usmiechu jest uwazane za usmiech mio-
dziericzy”. Roznicowa diagnostyka miedzy krotkg i dlugg
warga a szczgkowym pionowym nadmiarem lub niedostat-
kiem jest szczegdlnie cenna u pacjentéw z niedostateczng
ekspozycja (widocznoscig) gérnych siekaczy (ryc. 1-12).

Rycina 1-8 A. Asymetria twarzy u mlodej kobiety: odchylenie brédki i réznice w ustawieniu oczu z zaburzeniem w pionowym polozeniu oczu. B. Ta sama
osoba, zbiezno$¢ linii $rodkowej zeboéw w odniesieniu do rynienki nosowo-wargowej (filtrum).
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Rycina 1-9 A. Pacjent z asymetryczng Zuchwa. B. Asymetria twarzy oceniana podczas badania klinicznego w odniesieniu do szwu wienicowego (*szew
wienicowy miedzy ko$¢mi ciemieniowymi a koscia czolows). C. Oglad twarzy od strony podzuchwowej uzupetnia ocen¢ asymetrii. Obraz twarzy od strony
podzuchwowej daje wiecej informacji o asymetrii. Strzatki wskazujg na asymetrie prawej i lewej strony w okolicy wargowej.

Rycina 1-10 A. Niewydolne wargi w spoczynku. B. Podczas kontaktu warg odnotowane napiecie brodki.
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Jednym z gtdwnych zatozen tej ksigzki jest pokazanie, jak cele estetyczne
leczenia ortodontycznego moga by¢ osiggane przez zastosowanie
aparatéw ortodontycznych, dziatajgcych na zasadach biomechaniki.
Autorzy — najwybitniejsi klinicysci — dostarczaja czytelnikom aktualng
wiedze i wskazéwki dotyczgce wykorzystania zasad biomechaniki
we wszystkich technikach ortodontycznych w celu lepszego
zastosowania sit, eliminowania niepozadanych efektéw ubocznych
oraz osiggania zadowalajacych i przewidywalnych wynikéw leczenia.
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