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Streszczenie 
W ostatnich latach wzrasta liczba starszych dorosłych chcą-
cych rozpocząć leczenie ortodontyczne. Nawroty wady są 
częstym powikłaniem leczenia ortodontycznego, a do chwili 
obecnej nie znaleziono sposobu leczenia retencyjnego, który 
w pełni by im zapobiegał. Leczenie alignerami jest komfor-
tową metodą leczenia tych pacjentów, którzy w przeszłości 
przeszli leczenie aparatami stałymi cienkołukowymi. Cel. 
Celem pracy jest przedstawienie przypadku ponownego le-
czenia ortodontycznego u pacjenta z chorobą przyzębia 
metodą nakładkową, z zastosowaniem cyfrowego monito-
ringu leczenia. Materiał i metody. Przeprowadzono analizę 
dokumentacji medycznej pacjenta leczonego periodontolo-
gicznie, który zgłosił się w celu ponownego leczenia 

Abstract
In recent years the number of older adults willing to begin 
an orthodontic treatment is increasing. Relapse of maloc-
clusion is a frequent complication, and so far, no retention 
method has been found that could completely prevent it. 
Treatment with aligners is a comfortable therapy for pa-
tients who have undergone fixed appliances treatment in 
the past. Aim. The aim of the present study is to present 
a case of orthodontic retreatment in a patient with peri-
odontal disease with aligners and the use of digital treat-
ment monitoring. Material and methods. An analysis of 
the medical records of the treatment of a patient undergo-
ing periodontal treatment seeking orthodontic retreatment 
was performed. Case report. A 59-year-old patient 
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ortodontycznego. Opis przypadku. Pacjent, w wieku 59 lat, 
zgłosił się z powodu nawrotu wady i towarzyszących zabu-
rzeń estetycznych w odcinku przednim. Przeprowadzono 
pełną analizę cyfrową stanu uzębienia. Wykonano cyfrowy 
plan leczenia, który obejmował 15 nakładek aktywnych 
w obu łukach. W dniu zakończenia leczenia nakładkowego 
z konta klienta internetowego Suresmile pobrano plik .stl 
z planowanym końcowym ustawieniem zębów i wgrano go 
do skanera. Następnie wykonano skan. Porównanie wyka-
zało osiągnięcie planowanych przesunięć zębów. Po zakoń-
czeniu fazy aktywnej leczenia zastosowano podwójną 
retencję w obu łukach oraz podjęto cyfrowy monitoring 
stabilności wyników za pomocą programu z pakietu 3Shape. 
Przez cały okres monitoringu pozycja zębów została ideal-
nie utrzymana. Cyfrowy monitoring wzmacnia współpracę 
i motywację pacjenta w każdym aspekcie leczenia. Wnioski. 
Przedstawiony sposób postępowania u pacjenta z chorobą 
przyzębia zapewnił uzyskanie idealnej okluzji, ułatwiając 
codzienną higienę jamy ustnej. Narzędzia umożliwiające 
supraimpozycję skanów pozwoliły na dokładną analizę 
przebiegu leczenia oraz skuteczności utrzymywania uzy-
skanych wyników terapii. (Jedliński M. Ponowne lecze-
nie ortodontyczne dorosłego pacjenta z chorobą 
przyzębia metodą nakładkową z cyfrowym monitorin-
giem postępów – opis przypadku. Forum Ortod 2022; 
18 (3): 178-89).
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Wstęp
W ostatnich latach wzrasta liczba starszych dorosłych zde-
cydowanych podjąć leczenie ortodontyczne (1). Wynika to 
między innymi z chęci poprawy jakości życia i podniesienia 
poziomu samooceny (2, 3). Nie bez wpływu są również więk-
sze możliwości finansowe pacjenta oraz dojrzałość emocjo-
nalna związana z wiekiem (4). Ocenia się, że ciągu najbliższych 
40 lat liczba starszych dorosłych na całym świecie wzrośnie 
ponad dwukrotnie. Wpłynie to również na potrzeby lecze-
nia periodontologicznego, ponieważ już obecnie zapalenie 
przyzębia jest szóstym najczęściej występującym schorze-
niem na świecie, a odsetek pacjentów z tą dolegliwością 
wzrasta z wiekiem (5). Należy to więc wziąć pod uwagę 
podczas planowania leczenia. Pacjent z chorobą przyzębia 
wymaga stosowania małych sił, częstych wizyt kontrolnych 
oraz monitorowania stanu przyzębia. Wyzwaniem dla leka-
rza ortodonty są towarzyszące temu schorzeniu zaburzenia 
biało-różowej estetyki uzębienia (nierówne brzegi dziąseł), 
dysfunkcje wynikające ze zwiększonej ruchomości zębów 
oraz motywowanie pacjenta do zachowania idealnej higieny 

presented due to a relapse of malocclusion and associated 
esthetic impairment in the anterior region. A complete dig-
ital analysis of dentition was performed. Then, a digital 
set-up was made, which consisted of 15 active aligners in 
both arches. At the end of the active aligner treatment, a .stl 
file with the final teeth setting was downloaded from online 
account and uploaded to the scanner. Then, a scan was made. 
The comparison with timely made scan showed that the 
planned positions were achieved. After completion of the 
active treatment phase, double retention was applied and 
digital monitoring of stability was undertaken using software 
of 3Shape package. The teeth positions were perfectly main-
tained during the entire monitoring. Digital monitoring 
strengthened patient's cooperation and motivation. Conclu-
sions. The presented treatment protocol for the periodontal 
patient allowed achieving ideal occlusion, facilitating daily 
oral hygiene. The tools that allow superimposition of scans 
enabled accurate analysis of the treatment course and main-
taining of its results. (Jedliński M. Orthodontic retreatment 
of an adult patient with periodontal disease using align-
ers with digital progress monitoring – a case report. 
Orthod Forum 2022; 18 (3): 178-89).
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Introduction
In recent years, the number of older adults willing to start 
orthodontic treatment is increasing (1). The decision to have 
treatment relies among the others on the desire to improve 
the quality of life or self-esteem (2-3). The improvement of 
financial abilities, or age-related emotional maturity have 
an influence, as well (4). It is predicted that in the next 40 
years the number of older adults worldwide will more than 
double. This fact may influence the needs for periodontal 
treatment as well, since periodontitis is already the sixth 
most common disease in the world, and the percentage of 
patients affected increases with age (5). This should be taken 
into account, while planning orthodontic treatment. A pa-
tient with periodontal disease requires light orthodontic 
forces, frequent follow-up visits and periodontal monitor-
ing. Altered pink and white aesthetics of the dentition (uneven 
gingival margins) related to periodontal disease, functional 
impairment resulting from increased tooth mobility and the 
need to motivate the patient to maintain perfect oral hy-
giene constitute challenges for the orthodontist (6). There-
fore, it is often recommended for patients with periodontal 
diseases to be treated with aligners (7). 

Relapse is a frequent complication of orthodontic treat-
ment, and so far, no retention method has been found that 
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(6). Dlatego w takim przypadku zaleca się coraz częściej le-
czenie alignerami (7).

Nawroty wady są częstym powikłaniem leczenia orto-
dontycznego, ale do obecnej chwili nie znaleziono takiego 
sposobu leczenia retencyjnego, który w pełni by im zapo-
biegał (8). W Polsce najpopularniejszym protokołem postę-
powania w retencji jest długotrwała podwójna retencja 
w obu łukach (retainer stały od kła do kła oraz zdejmowana 
szyna termoformowana). Większość polskich ortodontów 
uważa, że są w stanie utrzymać efekty leczenia ortodontycz-
nego, pod warunkiem dobrej współpracy ze strony pacjenta 
(9). Brak właściwego współdziałania, szybkie odstawienie 
zdejmowanych aparatów retencyjnych, ale też brak stan-
dardów postępowania w fazie retencyjnej przyczyniają się 
do powstawania niepożądanych przesunięć zębów (10). 
Niechciany ruch zęba może również wystąpić w wyniku zmian 
związanych ze starzeniem się (11). Badania wykazują, że pa-
cjent już raz leczony ortodontycznie zwraca większą uwagę 
na idealną estetykę i funkcję uzębienia (12). Leczenie aligne-
rami jest nowoczesną, mniej czasochłonną i bardziej kom-
fortową metodą leczenia naprawczego pacjentów, którzy 
w przeszłości przeszli leczenie aparatami stałymi cienkołu-
kowymi, ale ze względu na towarzyszące mu niedogodności 
nie są gotowi podjąć go po raz drugi (13, 14).

Cel
Celem pracy jest przedstawienie przypadku ponownego le-
czenia ortodontycznego u pacjenta z chorobą przyzębia 
metodą nakładkową, z zastosowaniem cyfrowego monito-
ringu leczenia.

Materiał i metody
Przeprowadzono analizę dokumentacji medycznej zebranej 
u 59-letniego pacjenta leczonego periodontologicznie, który 
zgłosił się w celu ponownego leczenia ortodontycznego. 
Wykonano dokumentację radiologiczną (pantomogram, te-
leradiogram boczny głowy) i fotograficzną oraz wykorzy-
stano oprogramowanie Suresmile® (Dentsply Sirona, Dallas, 
TX, USA) i skany wewnątrzustne wykonywane skanerem 
3Shape Trios 4. Cyfrowy monitoring leczenia przeprowa-
dzono, wykorzystując oprogramowanie Patient’s Monito-
ring będące elementem ekosystemu Trios Shell skanera 
3Shape Trios 4 (3Shape, Copenhagen, Denmark).

Opis przypadku
Badanie
Pacjent, w wieku 59 lat, zgłosił się z powodu nawrotu wady 
i towarzyszących mu zaburzeń estetycznych w odcinku 
przednim. Pacjent był ogólnie zdrowy, jednak od wielu lat 
leczył się periodontologicznie (zapalenie przyzębia III (A)). 
W momencie zgłoszenia był w fazie podtrzymującej lecze-
nia. W wywiadzie podał, że pierwotne leczenie ortodon-
tyczne zakończył 12 lat wcześniej. Użytkował retainery stałe 
z włókna szklanego (FRC) wykonane z preparacją rowka na 

would completely prevent it (8). In Poland, the most popu-
lar retention protocol is long-term double retention in both 
arches (fixed retainer from canine to canine and a remov-
able thermoformed splint). Most Polish orthodontists be-
lieve that they are able to maintain the effect of orthodontic 
treatment, provided that the patient cooperates well during 
this stage of treatment (9). Lack of proper patient coopera-
tion, early abandonment of the use of removable retention 
appliances, as well as the lack of standardization of proce-
dures in the retention phase contribute to undesirable tooth 
movements (10). Unwanted tooth movement may also occur 
as a result of aging-related changes (11). Research shows 
that a patient who has been treated orthodontically once, 
pays more attention to ideal aesthetics and function of the 
dentition (12). Treatment with aligners is a modern, less 
time-consuming and more comfortable method of second-
ary treatment for patients who have undergone treatment 
with fixed appliances in the past and are not ready to un-
dertake it for the second time due to inconvenience (13, 14).

Aim  
The aim of the study is to present a case of orthodontic re-
treatment in a patient with periodontal disease with align-
ers and the use of digital treatment monitoring. 

Material and methods
An analysis of the medical records collected during the treat-
ment of a 59-year-old patient undergoing periodontal treat-
ment, who came seeking for orthodontic retreatment, was 
performed. In order to plan the treatment, radiological re-
cords (panoramic radiograph, lateral cephalogram) and 
photography were made. The Suresmile® software (Dentsply 
Sirona, Dallas, TX, USA) and intraoral scans performed with 
the 3Shape Trios 4 scanner (3Shape, Copenhagen, Denmark) 
were used. Digital treatment monitoring was performed 
using Patinent’s Monitoring software, which is part of Trios 
Shell ecosystem of the 3Shape Trios 4 scanner (3Shape, Co-
penhagen, Denmark). 

Case study
Examination
A patient, aged 59 years presented at the orthodontic office 
due to malocclusion relapse and accompanying aesthetic 
impairment in the anterior region of the detention. The pa-
tient was generally healthy but had been undergoing peri-
odontal treatment for many years. At the time of reporting, 
he was in the maintenance phase of periodontal treatment. 
During the interview, he said that he had completed his pri-
mary orthodontic treatment 12 years earlier. He had fiber-
reinforced-composite retainers (FRC) made with preparation 
of a groove on the palatal surfaces of the teeth. According 
to the patient, they frequently failed. Three years before 
coming for secondary treatment, he had been aware that 
the retainers had broken in several sites and he observed 
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podniebiennej powierzchni zębów. Zdaniem pacjenta ule-
gały one częstej awarii. Już trzy lata przed zgłoszeniem się 
na leczenie naprawcze miał świadomość, że doszło do znisz-
czenia retainerów (pęknięcia) i obserwował zmiany w usta-
wieniu zębów siecznych polegające na stopniowym 
wychylaniu się zębów górnych i dolnych, występowaniu 
szparowatości oraz rotacji zębów (Ryc. 1 i 2).

W badaniu zewnątrzustnym stwierdzono brak zaburzeń 
symetrii i estetyki twarzy, zachowaną symetrię uśmiechu, 
płaski przebieg łuku uśmiechu, brak krzywizny wargi dolnej, 
prosty przebieg płaszczyzny okluzji i wypełniony korytarz 
policzkowy. W badaniu wewnątrzustnym stwierdzono liczne 
szpary w odcinku przednim uzębienia, w tym półtoramili-
metrową diastemę oraz rotacje zębów 13, 23, 16 oraz 34, 
44, 35, 45, 36, 46. Po obu stronach występowała I klasa An-
gle’a, I klasa kłowa po stronie lewej oraz tendencja do klasy 
III po stronie prawej. Stwierdzono cienki fenotyp dziąsła. 
Widoczne były liczne recesje i utrata girland dziąsłowych. 
Zauważono niewielką ilość biofilmu, brak kamienia nazęb-
nego. Zęby 11, 21 oraz w odcinku 33–43 wykazywały wzmo-
żoną ruchomość (II stopień wg Entina).

W ocenie modelu cyfrowego w programie Meshlab stwier-
dzono recesje na powierzchni przedsionkowej zębów 17 
(4,85 mm), 16 (7,58 mm) – II stopień w skali Hampa; 15 
(3,25 mm), 14 (4,20 mm), 21 (3,28 mm), 22 (1,4 mm), 23 
(2,8 mm), 24 (6,14 mm), 25 (3,25 mm), 26 (5,80 mm) – II 
stopień w skali Hampa; 27 (4,20 mm), 33 (2,60 mm), 34 (1,6 
mm), 35 (4,67 mm), 36 (2,1 mm), 37 (2,2 mm) oraz 47 (1,6 
mm) (Ryc. 3) (15). W analizie pantomogramu można było 
stwierdzić poziomy ubytek kości w obu łukach, z wyraźniej 
nasilonym zanikiem w odcinkach bocznych (Ryc. 4).  

Przeprowadzono analizę telerentgenogramu bocznego 
głowy wg Segnera-Hasunda za pomocą specjalistycznego 
programu komputerowego (Ortodoncja 9, Ortobajt, Wro-
cław, Polska). Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

changes of incisor positions e.g. protruding of the upper and 
lower teeth, spacing and rotations (Fig. 1 and 2).

The extraoral examination revealed no impairment of 
facial symmetry and aesthetics, smile symmetry, flat smile 
arch, no curve of the lower lip, a straight occlusal plane and 
a filled buccal corridor. Intraoral examination revealed spac-
ing in the anterior region of the dentition, including a 1.5-mil-
limeter diastema, rotations of the teeth 13, 23, 16 and 34, 
44, 35, 45, 36, 46. On both sides there was Angle Class I, 
canine Class I on the left and a tendency to Class III on the 
right. A thin gingival phenotype was noticed. Numerous re-
cessions and a loss of gingival garlands were visible. There 
was little plaque and no tartar found. Teeth 11, 21 and teeth 
from 33 to 43 showed an increased mobility (II⁰ according 
to Entin). Analysis of the digital model, performed on .stl 
file in Meshalb software, revealed recessions on the vestib-
ular surfaces of the teeth 17 (4.85 mm), 16 (7.58 mm) II⁰ 
Hamp scale, 15 (3.25 mm), 14 (4.20 mm), 21 (3.28 mm), 22 
(1.4 mm), 23 (2.8 mm), 24 (6.14 mm), 25 (3.25 mm), 26 
(5.80 mm) II⁰ Hamp, 27 (4.20 mm), 33 ( 2.60 mm), 34 (1.6 
mm), 35 (4.67 mm), 36 (2.1 mm), 37 (2.2 mm) and 47 (1.6 
mm) (Fig. 3) (15). Panoramic radiograph showed horizon-
tal bone loss in both arches, more pronounced in the pos-
terior region of the dentition (Fig. 4).

The lateral cephalogram was analysed according to Seg-
ner-Hasund, using specialized software (Ortodoncja 9, Or-
tobajt, Wrocław, Poland). The results are shown in Table 1.

Cephalometric analysis revealed a prognathic facial type, 
skeletal Class II malocclusion with protruded upper and 
lower incisors, reduced interincisal angle and posterior 
mandibular rotation (Fig. 5).

The patient chose aligner treatment. He was motivated 
by the possibility to easier maintain oral hygiene, which, as 
he mentioned, was significantly impeded during the treat-
ment with fixed appliances.

Tabela 1. Wartości kątów w przeprowadzonej analizie Segnera-Hasunda
Table 1. Angle values in the Segner-Hasund analysis

SNA SNB ANB SNPg SNBa GnTrAr NL-NSL ML-NSL ML-NL H

86,4 81,2 5,1 82,3 130,8 114,9 6,1 29,6 23,5 9,3

1+:1- 1+:NA 1-:NB nos-warg Pg:NB 1+:NA 
(mm)

1-:NB (mm) WITS Index

112,2 23,6 39,1 114,2 4,4 14,6 20,5 3,2 75,0

Tabela 2. Wartości kątów w przeprowadzonej analizie Segnera-Hasunda po zakończeniu aktywnej fazy leczenia
Table 2. Angular measurements in the Segner-Hasund analysis after cessation of active orthodontic treatment

SNA SNB ANB SNPg SNBa GnTrAr NL-NSL ML-NSL ML-NL H

85,0 81,0 4,0 79,3 130,8 122,0 9,0 34,0 25,0 10,5

1+:1- 1+:NA 1-:NB nos-warg Pg:NB 1+:NA 
(mm)

1-:NB (mm) WITS Index

128,2 19,3 28,0 103,6 3,6 8,0 10,3 4,0 77,8
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Rycina 1. Fotografie wewnątrzustne pacjenta w dniu 
zgłoszenia się do leczenia.
Figure 1.  Intraoral photographs of the patient on the 
first visit.

Rycina 2. Fotografie zewnątrzustne pacjenta w dniu 
zgłoszenia się do leczenia.
Figure 2. Extraoral photographs of the patient on the 
first visit.

Rycina 3. Analiza modelu cyforwego w programie Me-
shlab 2022.02 (open source).
Figure 3. Analysis of the digital model in the Meshlab 
2022.02 open-source software.

Rycina 4. Zdjęcie pantomograficzne wykonane w dniu 
zgłoszenia się do leczenia.
Figure 4. Panoramic radiograph on the first visit.

Rycina 5. Teleradiogram boczny głowy pacjenta w dniu 
zgłoszenia się do leczenia.
Figure 5. Patient's lateral cephalogram on the first visit. 

Analiza wykazała progantyczny typ twarzy, szkieletową 
wadę zgryzu klasy II z protruzją siekaczy górnych i dolnych, 
zmniejszonym kątem międzysiecznym oraz posteriorotacją 
żuchwy (Ryc. 5).

Pacjent wyraził chęć leczenia nakładkowego. Motywo-
wała go możliwość łatwiejszego zachowania higieny jamy 
ustnej, która, jak wspominał, była znacznie utrudniona pod-
czas leczenia aparatami stałymi.
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Cele leczenia
1.	 Przywrócenie prawidłowych relacji zgryzowych.
2.	 Przechylenie zębów siecznych w obu łukach.
3.	 Zamknięcie szpar w obu łukach.
4.	 Derotacja zębów 12, 13, 22, 23, 16, 34, 44, 35, 45, 36, 46.
5.	 Monitoring przesunięć zębów po zakończeniu aktyw-

nej fazy leczenia, w celu zapobiegania nawrotowi wady.
6.	 Poprawa stanu przyzębia.

Plan leczenia
W celu wspólnego wykonania próbnego ustawienia zębów 
(set-up) przesłano dokumentację: skany wewnątrzustne, fo-
tografie zewnątrz- i wewnątrzustne oraz radiogramy (pan-
tomogram i telerentgenogram boczny) do technika Suresmile. 
Zalecono zmniejszenie maksymalnego przemieszczenia po-
jedynczego zęba do 0,15 mm na aligner, zastosowanie zacze-
pów (attachmentów) na zębach wymagających derotacji, 
przechylenie i cofnięcie zębów w odcinku przednim, zamknię-
cie szpar oraz zmianę kształtu alignerów na muszelkowate 
(scalloped), dostosowane do kształtu konturu korony zęba, 
odciążające okolice dziąsłową.

Ostatecznie przygotowano plan leczenia zawierający 15 
nakładek aktywnych w obu łukach. Zalecono pacjentowi 
zmieniać nakładki co 14 dni, nosić je przez 22 godziny na 
dobę. Całkowity czas aktywnej fazy leczenia wynosił zatem 
210 dni.

Poinformowano pacjenta, że ze względu na charakter 
wady (nawrót po poprzednim leczeniu ortodontycznym) 
zostanie zastosowana podwójna retencja (retainer stały 
oraz szyny termoformowane), wraz z cyfrowym monitorin-
giem przesunięć zębów w retencji po zakończeniu lecze-
nia aktywnego.

Przebieg leczenia
Po instruktażu dotyczącym użytkowania alignerów oraz hi-
gieny jamy ustnej w trakcie leczenia wydano pacjentowi 
cztery szyny oraz wyznaczono wizytę kontrolną po 6 tygo-
dniach. Podczas tej wizyty wykonano skan oraz oceniono 
postęp leczenia w porównaniu z cyfrowym ustawieniem 
(set-up). Zęby przesuwały się zgodnie z planem, jednak pa-
cjent miał problemy z higieną jamy ustnej. Z powodu dużej 
ilości złogów nazębnych, szczególnie w łuku dolnym, ko-
nieczne było przeprowadzenie skalingu oraz instruktażu. 
Po jego wykonaniu wydano pacjentowi kolejne cztery szyny 
oraz wyznaczono wizytę kontrolną za 8 tygodni (Ryc. 6). 
Podczas kolejnej wizyty ponownie stwierdzono niewystar-
czającą higienę jamy ustnej, co widać na rycinie 6. Powtó-
rzono skaling i instruktaż higieny oraz zalecono konsultację 
periodontologiczną. Niestety, pacjent miał problemy z za-
chowaniem higieny jamy ustnej przez cały okres leczenia. 

W dniu zakończenia leczenia usunięto attachemnety w obu 
łukach zębowych oraz przyklejono retainery stałe (Orthoflex 
White Gold) płynnym materiałem kompozytowym (GC Or-
thoconnect Flow). Z konta klienta internetowego Suresmile 

Treatment goals
1.	 Restoration of normal occlusion. 
2.	 Retraction of the incisors in both arches.
3.	 Space closure in both arches.
4.	 Derotation of teeth 12, 13, 22, 23, 16, 34, 44, 35, 45, 36, 46.
5.	 Monitoring of tooth movements after completion of the 

active treatment phase in order to prevent malocclu-
sion relapse.

6.	 Improving periodontal condition.

Treatment plan
In order to perform the digital set-up, records: of intraoral 
scans, extra- and intraoral photos and radiographs (pan-
oramic x-ray and lateral cephalogram) were sent to a Sures-
mile technician. Reducing maximum displacement of a single 
tooth to 0.15 mm per aligner, using attachments on teeth 
requiring derotation, retraction of the anterior teeth and 
space closure was recommended. The shape of the aligners 
was changed to scalloped, adapted to the shape of the tooth 
crown contour, in order to relieve the gingival area.

Finally, a treatment plan was prepared with 15 active 
aligners in both arches. The patient was recommended to 
use the aligners for 22 hours a day and change them every 
14 days. Thus, the total duration of the active treatment 
phase was 210 days.

The patient was informed that due to the type of maloc-
clusion (relapse after previous orthodontic treatment), double 
retention would be used (fixed retainer with thermoformed 
splints) along with digital monitoring of tooth movements in 
retention phase, after the end of active treatment.

Treatment progress
Following instructions referring to the use of aligners and 
oral hygiene during the treatment, four splints were pro-
vided to the patient and a follow-up visit was scheduled for 
6 weeks later. At the follow-up visit, an additional scan was 
performed, thus the treatment progress could have been 
compared with the digital set-up. The teeth moved accord-
ing to the plan, however the patient had a compromised oral 
hygiene. Due to the large amount of plaque and calculus, 
especially in the lower arch, it was necessary to perform 
a scaling. Subsequently, the next four aligners were provided 
to the patient and a follow-up visit was scheduled for 8 
weeks later. At the next visit, insufficient oral hygiene was 
stated again, as visible in Figure 6. Scaling with oral hygiene 
instruction was repeated. A periodontal consultation was 
recommended. Unfortunately, the patient had a compro-
mised oral hygiene during the whole treatment.

On the day of active treatment completion, attachments 
in both arches were removed and fixed wire retainers (Or-
thoflex White Gold) were placed using a light-cure compos-
ite (GC Orthoconnect Flow). A .stl file was downloaded from 
the Suresmile web client with the planned final tooth posi-
tioning. Then this file was uploaded to the 3Shape Unite 
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Rycina 6. Zdjęcia wewnątrzustne w połowie leczenia (po 10 dniach z 8. nakładką).
Figure 6. Mid-treatment intraoral photographs (after 10 days with 8th aligner). 

Rycina 9. Pantomogram po zakończeniu aktywnej fazy 
leczenia.
Figure 9. Panoramic radiograph after completion of ac-
tive orthodontic treatment.

Rycina 10. Teleradiogram boczny głowy po zakończe-
niu aktywnej fazy leczenia.
Figure 10. Lateral cephalogram after completion of acti-
ve orthodontic treatment.

Rycina 7 i 8. Nałożenie set-up ze skanem wykonanym 
po zdjęciu attachmentów i założeniu retainerów sta-
łych z dokładnością do 0,1 mm. Widoczne osiągnięcie 
wyników leczenia. Różnice wynikają z obecności reta-
inerów i braku attachmentów.
Figure 7 and 8. Superimposition of the set-up with the 
scan made after removing the attachments and bonding 
fixed retainers with an accuracy of 0.1 mm. Visible achie-
vement of treatment goals. The differences are due to the 
presence of retainers and the lack of attachments.
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pobrano plik .stl z planowanym końcowym ustawieniem 
zębów. Następnie wgrano ten plik do programu 3Shape 
Unite w skanerze 3Shape Trios 4. Wykonano skan, a następ-
nie porównano oba pliki .stl w programie Patient Monito-
ring. Jak widać na rycinach 7 i 8., osiągnięto zaplanowane 
ustawienie zębów. Pobrano skany pod retainery Suresmile 
(szyny termoformowane obejmujące swoim zasięgiem 
wszystkie zęby w danym łuku), które dostarczono pacjen-
towi po 2 tygodniach od zakończenia fazy aktywnej lecze-
nia. Zdejmowane aparaty retencyjne polecono nosić przez 
trzy miesiące 22 godziny na dobę, a następnie zakładać na 
noc. Wykonano ponownie zdjęcie pantomograficzne oraz 
teleradiogram boczny głowy w celu oceny wyników lecze-
nia (Ryc. 9 i 10) oraz zdjęcia wewnątrz- i zewnątrzustne 

software in the 3Shape Trios 4 scanner. A new scan was made 
and then both .stl files were compared in the Patient Moni-
toring program. As shown in Figures 7 and 8., the planned 
positions of the teeth were achieved. Scans were sent to 
Dentsply Sirona to order Suresmile retainers (thermoformed 
splints covering all teeth in a given arch), which were deliv-
ered to the patient 2 weeks after cessation of active treatment. 
It was recommended to wear removable retainers 22 hours 
a day for three months, and then wear them at night. Pan-
oramic radiograph and the new lateral cephalogram together 
with intraoral and extraoral photos were performed again to 
evaluate the treatment results (Fig. 9, 10, 11, 12). Segner-
Hasund analysis showed an improvement in the position of 
incisors and the sagittal jaw relation as shown in table 2.

Rycina 12. Zdjęcia wewnątrzustne w dniu zakończenia leczenia.
Figure 12. Intraoral photographs on the day of treatment completion.

Rycina 13. Analiza modelu w programie Meshlab.
Figure 13. Model analysis in the Meshlab software.Rycina 11. Zdjęcia zewnątrzustne wykonane w dniu za-

kończenia leczenia.
Figure 11. Extraoral photographs on the day of treat-
ment completion.
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Rycina 14. Nałożenie skanu wykonanego po miesiącu od za-
kończenia fazy aktywnej leczenia ze skanem wykonanym w 
dniu zakończenia leczenia z dokładnością do 0,1 mm. Pozycja 
wszystkich zębów została idealnie utrzymana. Widoczne złogi 
kamienia nazębnego w okolicy przyszyjkowej zębów żuchwy 
oraz w okolicy retainerów. Widoczny minimalny ubytek mate-
riału kompozytowego na zębie 21.
Figure 14. Superimposition of the scan made one month after 
setting up the retention with the scan made on the day of treat-
ment completion with an accuracy of 0.1 mm. The position of all 
teeth is perfectly maintained. Visible tartar deposition in the ce-
rvical area of the mandibular teeth and in the area of retainers. 
Visible minimal loss of composite on tooth 21.

Rycina 15. Nałożenie skanu wykonanego po 3 miesiącach od 
zakończenia fazy aktywnej leczenia ze skanem wykonanym w 
dniu zakończenia leczenia z dokładnością do 0,1 mm. Pozycja 
wszystkich zębów została idealnie utrzymana. Widoczne złogi 
kamienia nazębnego w okolicy przyszyjkowej zębów żuchwy 
oraz w okolicy retainerów. Brak zmian w obrębie retainerów.
Figure 15. Superimposition of the scan made three months after 
setting up the retention with the scan made on the day of treat-
ment completion with an accuracy of 0.1 mm. The positions of all 
teeth are perfectly maintained. Further tartar deposition is visi-
ble in the cervical area of the mandibular teeth and in the area of 
the retainers. No failures of the retainers.

(Ryc. 11 i 12). Analiza Segnera-Hasunda wykazała poprawę 
pozycji siekaczy oraz relacji strzałkowej, co jest widoczne 
w tabeli nr 2.

Plik .stl z końcowym ustawieniem zębów wyeksporto-
wano w celu analizy recesji przyzębia w programie Mesh-
lab. Jak widać na rycinie 13., nastąpiło zmniejszenie się 
recesji przy każdym zębie, z którego pobierano wcze-
śniej pomiar.

Kolejne wizyty kontrolne w fazie retencyjnej leczenia or-
todontycznego zostały wyznaczone za miesiąc, trzy i sześć 
miesięcy po zakończeniu fazy aktywnej leczenia. Z tego 
powodu podczas kolejnych wizyt sprawdzono trwałość re-
tainerów stałych i zdejmowanych oraz wykonano skany, 
wraz z ich supraimpozycją z wynikiem końcowym leczenia 
w programie Patient Monitoring, by ocenić stabilność wy-
ników. Jak widać na rycinach 14, 15, 16 zastosowanie pro-
tokołu podwójnej retencji było słuszne. Utrzymanie 
ustawienia zębów można uznać za idealne. Wykonywanie 

The .stl file with final teeth positioning was exported for 
recession analysis in Meshlab. As shown in figure 13., it peri-
odontal recessions were reduced in each tooth from which 
the measurement was previously taken.

The follow-up visits were scheduled for one, three and 
six months after the end of the active treatment for moni-
toring the retention phase of orthodontic treatment. For 
this reason, at subsequent visits, fixed and removable re-
tainers were checked, and scans were made in order to su-
perimpose them with the scan of the final treatment result. 
The Patient Monitoring software was used to assess the sta-
bility of the results. As shown in Figures 14., 15. and 16., the 
use of the double retention protocol was correct. The main-
tenance of the teeth position was ideal. Performing repeated 
scans during follow-up visits in the retention phase, allows 
to to assess the position of the teeth and changes invisible 
to the human eye. Moreover, it allows assessing oral hygiene 
(the presence of deposits in the cervical regions) or failures 



FORUM� ORTHODONTIC 
ORTODONTYCZNE� FORUM187

Orthodontic retreatment of an adult patient with periodontal disease using aligners with digital... 

Opis przypadku / Case report  

Rycina 16. Nałożenie skanu wykonanego po 6 miesiącach od za-
kończenia fazy aktywnej leczenia ze skanem wykonanym w dniu 
zakończenia leczenia z dokładnością do 0,1mm. Pozycja wszyst-
kich zębów została idealnie utrzymana. Widoczne dalsze proble-
my z higieną jamy ustnej, szczególnie w przednim odcinku żu-
chwy. (Tak znaczną ilości osadu (+0,21mm) od przesunięcia zęba 
można odróżnić brakiem przemieszczenia się brzegu siecznego 
w rzucie czołowym oraz powierzchni językowej w rzucie hory-
zontalnym.) Widoczne pojedyncze ubytki kompozytu w obrębie 
retainerów. Uzupełniono je podczas wizyty kontrolnej.
Figure 16. Superimposition of the scan made 6 months after set-
ting up the retention with the scan made on the day of treatment 
completion with an accuracy of 0.1 mm. The positions of all te-
eth are perfectly maintained. Visible further problems with oral 
hygiene, especially in the lower anterior teeth. Such a significant 
amount of sediment (+ 0.21 mm) can be distinguished from tooth 
displacement by the lack of displacement of the incisal edge in the 
frontal projection and the lingual surface displacement in the ho-
rizontal projection. Partial loss of composite within the retainers 
can be seen, which were later repaired during the visit.

of the retainer invisible in a clinical examination (e.g. par-
tial loss of the composite or a difficult to notice detachment 
of the retainer).

Discussion
The clinical procedure in the retention phase of treatment 
presented, with the use of digital tools, i.e. the superimpo-
sition of 3D models, allows the clinician to assess the occur-
ring changes much easier and present information to the 
patient in an understandable and attractive way (16). Digi-
tal visualization can encourage the patient to cooperate 
during the retention phase of orthodontic treatment. In the 
case presented, intensive monitoring of the treatment was 
applied in the first 6 months of retention phase. Since in this 
period retention failures occur most frequently, this is the 
time when the patient should be subjected to special care 
and control (17). In order to assess the dynamics of the 
changes taking place in the retention phase, it was recom-
mended that the patient came for follow-up visits after one 
month, three months and six months after the end of the 
active treatment. Then, the patient was asked for regular 
follow-ups every six months, and to report immediately in 
case of a failure. The procedure mentioned above seems 
optimal for daily clinical practice. With an intraoral scan-
ner, it is possible to detect fixed retention failures invisible 
to the eye, or to diagnose minimal tooth migrations with 
a very high accuracy. By superimposition of scans, it is pos-
sible to monitor a patient with periodontal disease in a com-
plete manner, analyzing oral hygiene (plaque and tartar 
increase), periodontal condition and, above all, the stability 
of treatment results (18,19,20). Moreover, it is possible to 

powtórnych skanów podczas wizyt kontrolnych w fazie re-
tencji daje możliwość oceny ustawienia zębów i niewidocz-
nych dla ludzkiego oka zmian. Ponadto umożliwia ocenę 
stanu higieny jamy ustnej (obecność złogów nazębnych 
w okolicach przyszyjkowych) czy niewidoczne w badaniu 
klinicznym zmiany w obrębie retainera (np. odkruszenie 
się materiału kompozytowego, trudno zauważalne odkle-
jenie się retainera).

Dyskusja
Przedstawiony przebieg postępowania klinicznego w reten-
cyjnej fazie leczenia z użyciem cyfrowych narzędzi (tj. su-
praimpozycja modeli 3D) sprawia, że lekarz może o wiele 
łatwiej ocenić zachodzące zmiany oraz w zrozumiały i atrak-
cyjny sposób przekazać informacje pacjentowi (16). Cyfrowa 
wizualizacja może poprawiać współpracę pacjenta w trak-
cie fazy retencyjnej leczenia ortodontycznego. W prezento-
wanym przypadku zastosowano intensywny monitoring 
leczenia w ciągu pierwszych 6 miesięcy od zakończenia fazy 
aktywnej leczenia ze względu na fakt, że jest to okres, kiedy 
najczęściej dochodzi do niepowodzeń w retencji (awarii, 
nagłego zaniechania współpracy ze strony pacjenta). Dla-
tego właśnie w tym czasie pacjent powinien być poddany 
szczególnej opiece i kontroli (17). By ocenić dynamikę za-
chodzących zmian w fazie retencji zalecono, aby pacjent 
przychodził na wizyty kontrolne po miesiącu, po trzech i po 
sześciu miesiącach od chwili zakończenia fazy aktywnej le-
czenia. Następnie poproszono pacjenta o regularne wizyty 
kontrolne co pół roku bądź natychmiastowe zgłoszenie się 
do gabinetu ortodontycznego w przypadku awarii. Taki 
sposób postępowania klinicznego wydaje się optymalnym 
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postępowaniem w codziennej praktyce klinicznej. Za pomocą 
skanera wewnątrzustnego można stwierdzić niewidoczne 
dla oka awarie retencji stałej bądź z bardzo dużą dokładno-
ścią zdiagnozować niewielkie przesunięcia zębów. Dzięki 
supraimpozycji skanów można monitorować stan uzębienia 
pacjenta z chorobą przyzębia w sposób kompletny, anali-
zując jego higienę (przyrost osadu i kamienia), stan przyzę-
bia czy przede wszystkim stabilność wyników leczenia (18, 
19, 20). Dodatkowo możliwe jest monitorowanie ewentu-
alnego rozwoju próchnicy (21). W skanerze 3Shape Trios 4 
pozwala na to program Caries Detector, opierający się na 
wykrywaniu zmian we fluorescencji powierzchni. Jeżeli 
chodzi o wybór metody leczenia u pacjentów periodonto-
logicznych oraz mających problemy z higieną jamy ustnej, 
leczenie nakładkowe może być leczeniem z wyboru (22). 
Issa i wsp. wykazali, że pacjenci z wysokim ryzykiem cho-
roby przyzębia użytkujący alignery charakteryzują się znacz-
nie lepszymi wskaźnikami periodontologicznymi niż pacjenci 
noszący standardowe aparaty stałe (zarówno z ligaturami 
stalowymi jak i elastycznymi) i podobnymi, jak pacjenci no-
szący aparaty samoligaturujące. Dodatkowo – leczenie ali-
gnerami przy odpowiedniej współpracy pacjenta, trwa 
w wielu przypadkach krócej, niż leczenie podobnej niepra-
widłowości aparatem stałym (23). Skraca to okres, w którym 
tkanki przyzębia są wystawione na działanie sił zewnętrz-
nych oraz czas koniecznej wzmożonej higieny jamy ustnej. 
Na korzyść alignerów przemawia również możliwość wy-
konania realistycznej trójwymiarowej cyfrowej symulacji 
leczenia. Pozwala to ortodoncie zarówno dokładnie zapla-
nować, jak i przedstawić pacjentowi proces terapeutyczny 
od początku do końca. Wzmacnia to współpracę i motywa-
cję pacjenta w każdym aspekcie leczenia (24). Oprogramo-
wanie diagnostyczne pozwala na określenie zakresu ruchów 
zębów w celu przyłożenia lekkich sił, minimalizujących 
nacisk na tkanki przyzębia (25). 

Wnioski
Przedstawiony sposób postępowania u pacjenta z chorobą 
przyzębia pozwolił na uzyskanie idealnej okluzji, ułatwiając 
codzienną higienę jamy ustnej. Narzędzia umożliwiające 
supraimpozycję skanów pozwoliły na dokładną analizę 
przebiegu leczenia oraz skuteczności utrzymywania uzy-
skanych wyników terapii.
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monitor caries development (21). In the 3Shape Trios 4 
scanner, this is possible with Caries Detector program based 
on the detection of changes in the fluorescence of the sur-
face. In terms of the treatment method selected in periodon-
tal patients and patients with compromised oral hygiene, 
aligner treatment could be the treatment of choice (22). Issa 
et al. showed that patients at high risk of periodontal dis-
ease using aligners have much better values of periodontal 
indexes than patients using standard fixed brackets (both 
with steel and elastic ligatures) and similar to patients using 
self-ligating braces. Moreover, in many cases, treatment 
with aligners lasts shorter than treatment of a similar mal-
occlusion with fixed appliances (23). This shortens the period 
in which the periodontal tissues are exposed to external 
forces and the time of the need for increased oral hygiene. 
Another advantage of aligners is the possibility of realistic 
three-dimensional digital treatment simulation. This allows 
the orthodontist to carefully plan the therapy and present 
it to the patient from the beginning to the end. It strength-
ens patient's cooperation and motivation in every aspect of 
treatment (24). The diagnostic software allows to determine 
the range of tooth movements in order to apply light forces, 
minimizing the pressure on the periodontal tissues (25).

Conclusions
The presented treatment protocol of periodontal patient al-
lowed achieving an ideal occlusion, facilitating daily oral 
hygiene. The tools that allow supraimpostion of scans en-
abled an accurate analysis of the course of treatment and of 
maintaining the results.
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