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Streszczenie

Sztuczna inteligencja coraz bardziej rewolucjonizuje dziedzine ortodoncji, zwiekszajac precyzje diagnostyczna, opty-
malizujac planowanie leczenia i poprawiajgc wyniki terapeutyczne. Niniejsza praca przeglagdowa przedstawia aktual-
ne zastosowania, korzysci, ograniczenia oraz przyszte perspektywy wykorzystania sztucznej inteligencji w praktyce
ortodontycznej. Artykut ma na celu wyjasnienie, na podstawie analizy najnowszych osiggnie¢ technologicznych i za-
stosowan klinicznych, w jaki sposéb sztuczna inteligencja zmienia wspétczesng ortodoncje.

Abstract

Artificial intelligence is increasingly transforming the field of orthodontics by enhancing diagnostic precision, opti-
mising treatment planning, and improving patient outcomes. This review explores current applications, benefits, limi-
tations, and future prospects of artificial intelligence in orthodontic practice. By examining recent technological ad-
vancements and clinical implementations, this article aims to provide a comprehensive understanding of how artificial
intelligence is reshaping contemporary orthodontics.
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Wstep

Integracja sztucznej inteligencji (ang. artificial intelligence,
Al) z opieka zdrowotna to jedno z najwazniejszych osia-
gnie¢ technologicznych XXI wieku. W réznych specja-
lizacjach medycznych Al zwieksza doktadnos¢ diagno-
styczng, usprawnia prace i umozliwia podejmowanie
lepszych decyzji klinicznych [1]. W ortodoncji wdrazanie
Al zyskuje na popularnosci ze wzgledu na duze znaczenie
obrazowania w tej specjalizacji, analize wzorcow i indy-
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widualne planowanie leczenia [2]. Cyfrowa transforma-
cja dokumentacji ortodontycznej, w tym powszechne za-
stosowanie tomografii wigzki stozkowej (ang. cone beam
computed tomography, CBCT), skandw wewnatrzustnych
i zdje¢ cefalometrycznych, stworzyta korzystne warunki
do wprowadzenia i stosowania algorytmow Al.

Al obejmuje szeroki zakres technologii, w tym uczenie
maszynowe (ang. machine learning, ML), gtebokie uczenie
(ang. deep learning, DL) i konwolucyjne sieci neuronowe
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(ang. convolutional neural network, CNN), ktore potrafig
analizowac duze i ztozone zbiory danych w celu identy-
fikacji wzorcow niedostrzegalnych dla klinicystéw [2, 3].
Technologie te sa wykorzystywane do automatyzacji
czasochtonnych zadan, takich jak wyznaczanie obryséw
struktur anatomicznych w cefalometrii [4], poprawy do-
ktadnosci oceny szkieletowej [5] oraz dostarczania infor-
macji wspomagajacych planowanie leczenia.

Uczenie sie sieci neuronowych polega na wieloetapowym
procesie optymalizacji, w ktorym model uczy sie na pod-
stawie analizy ogromnych zbioréw danych. W przypadku
sieci gtebokich kazda warstwa modelu przeksztatca dane
w coraz bardziej abstrakcyjne reprezentacje, az do uzy-
skania diagnozy. Kluczowym etapem tego procesu jest
tzw. fazatreningu, w ktérej model dostosowuje swoje pa-
rametry w odpowiedzi na popetniane btedy.

W tym kontekscie niezwykle istotna jest rola lekarzy
specjalistéw, ktérzy nie tylko dostarczajg wysokiej jako-
$ci dane do treningu (np. recznie oznaczane punkty ce-
falometryczne, opisy przypadkow klinicznych), ale réw-
niez petnig funkcje walidatoréw i recenzentéw dziatania
algorytmow. Ekspercka wiedza kliniczna jest niezbedna
na kazdym etapie tworzenia systemoéw Al - od przygoto-
wania zbioréw danych po ocene trafnosci i uzytecznosci
modeli w praktyce. Lekarze specjalisci przyczyniaja sie
takze do identyfikowania ograniczen modeli, poprawy in-
terpretowalnosci wynikéw oraz zapewnienia zgodnosci
narzedzi Al z rzeczywistymi potrzebami klinicznymi [6].

W miare rozwoju ortodoncji Al oferuje obiecujace moz-
liwosci poprawy jakosci opieki nad pacjentem, skrocenia
czasu wizyt i osiggniecia lepszych wynikow leczenia [1].
Jednak skuteczna integracja z praktyka ortodontyczng
wymaga rowniez uwzglednienia wyzwan etycznych, re-
gulacyjnych i praktycznych [7].

Cel pracy

Celem niniejszego artykutu jest omoéwienie dostepnej
literatury dotyczacej ewoluujacej roli sztucznej inteli-
gencji w ortodoncji, ze szczegdlnym uwzglednieniem jej
obecnych zastosowan, korzysci, ograniczen oraz per-
spektyw dalszego rozwoju.

Ewolucja i podstawowe koncepcje sztucznej
inteligencji w ortodoncji

Sztuczna inteligencja w opiece zdrowotnej odnosi sie do
symulacji ludzkiej inteligencji przez maszyny, a w szcze-
golnosci przez systemy komputerowe, ktére potrafig
uczy¢ sie na podstawie danych, rozpoznawaé wzorce
i podejmowac decyzje. W ortodoncji Al opiera sie gtéw-
nie na uczeniu maszynowym, ktére pozwala systemom
uczy¢ sie na podstawie doswiadczenia bez koniecznosci
programowania, oraz na uczeniu gtebokim, wykorzystu-
jacym sztuczne sieci neuronowe do modelowania ztozo-
nych wzorcéw w danych. Szczegélnie skuteczne w ana-
lizie obrazéw sg konwolucyjne sieci neuronowe, ktére
znajduja szerokie zastosowanie w diagnostyce ortodon-
tycznej opartej na obrazowaniu radiologicznym [2].

Technologie te umozliwity przejscie od recznych, czaso-
chtonnych proceséw do cyfrowo wspomaganych, zau-

tomatyzowanych systeméw. Od przewidywania wad
zgryzu po projektowanie indywidualnych aparatéw - Al
wspiera ortodontéw w podejmowaniu bardziej $wiado-
mych i precyzyjnych decyzji [2, 3].

Zastosowania w diagnostyce obrazowej

Ortodoncja w duzym stopniu opiera sie na technikach
obrazowania, takich jak radiogramy cefalometryczne,
zdjecia pantomograficzne oraz CBCT. Sztuczna inteligen-
cja odgrywa kluczows role w usprawnieniu analizy tego
typu obrazoéw.

Analiza cefalometryczna jest podstawa diagnostyki orto-
dontycznej oraz planowania leczenia. Tradycyjnie identy-
fikacja anatomicznych punktéw orientacyjnych na radio-
gramach cefalometrycznych byta procesem manualnym,
charakteryzujacym sie zmiennoscig wynikéw zaréwno po-
miedzy réznymi specjalistami, jak i w przypadku tego sa-
mego specjalisty w roznych momentach przeprowadzenia
analizy. Al, a szczegdlnie modele gtebokiego uczenia, takie
jak konwolucyjne sieci neuronowe, potrafig zautomatyzo-
wac ten proces z duzg precyzjg i powtarzalnoscia [4]. Sys-
temy te moga wykrywac i opisywac punkty orientacyjne
szybciej niz eksperci, zwiekszajac efektywnosc¢ pracy i po-
wtarzalnos¢ wynikéw diagnostycznych, zachowujac przy
tym doktadnosc¢. Badanie kontrolne wykazato, ze Al byta
02,12% lepsza i 95% szybsza niz specjalisci [8].

Poza wykrywaniem punktéw orientacyjnych, modele Al
moga réwniez przeprowadzaé segmentacje, czyli iden-
tyfikacje i wyodrebnianie okreslonych struktur anato-
micznych, takich jak zeby, szczeki czy drogi oddechowe.
Umozliwia to automatyczne wykonywanie pomiardw,
wykrywanie anomalii i klasyfikacje morfologiczng. Przy-
ktadowo, CNN skutecznie stosuje sie do segmentacji
skanéw CBCT oraz wykrywania préchnicy czy resorpcji
korzeni, co zwieksza obiektywnos¢ i efektywnos¢ inter-
pretacji obrazéw [9].

Udoskonalanie planowania i monitorowania leczenia

Integracja Al z procesami ortodontycznymi zrewolu-
cjonizowata sposoéb, w jaki klinicysci planuja, prowadza
i nadzoruja leczenie. Dzieki wykorzystaniu rozlegtych
zbioréw danych oraz zaawansowanych algorytmow, na-
rzedzia oparte na Al moga poprawic¢ precyzje, efektyw-
nos¢ i indywidualizacje opieki ortodontycznej.

Jednym z najbardziej przetomowych zastosowan Al

w ortodongji jest modelowanie predykcyjne. Algorytmy

uczenia maszynowego, wytrenowane na duzych zbiorach

danych z przesztych przypadkéw, potrafig prognozo-

wac wyniki leczenia na podstawie takich zmiennych, jak

struktura szkieletu, typ wady zgryzu czy wiek pacjenta.

Narzedzia predykcyjne umozliwiajg ortodontom:

B symulacje wielu mozliwych sciezek leczenia, poma-
gajac wybrac najbardziej efektywnga strategie;

B oszacowanie czasu trwania leczenia oraz prawdopo-
dobienstwa wystapienia powiktan;

B przewidywanie wzrostu struktur szkieletowych i ze-
bowych u mtodszych pacjentéow.

Takie rozwigzania sg szczegdélnie przydatne w ztozonych
przypadkach wymagajacych chirurgii ortognatycznej lub
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wspodtpracy interdyscyplinarnej (np. z periodontologiem
czy protetykiem), gdzie symulacje oparte na Al moga
wspomoc planowanie poprzez przewidywanie okluzji
i estetyki twarzy po zakonczeniu leczenia [10].

Al znaczaco usprawnita proces projektowania aparatéw
ortodontycznych poprzez integracje z systemami CAD/
CAM. Wykorzystujac skany wewnatrzustne lub CBCT,
platformy oparte na Al mogg automatycznie:

B analizowac morfologie zebdéw i ich ustawienie;

B projektowac indywidualnie dopasowane tuki, zamki

i alignery;
B symulowac optymalne wektory sit oraz ruchy zebéw.

W przypadku leczenia alignerami Al potrafi wyznaczy¢
optymalna sekwencje oraz wielko$¢ ruchéw niezbed-
nych do osiggniecia zatozonych celéw terapeutycznych,
minimalizujac przy tym dyskomfort oraz ryzyko zmecze-
nia materiatu. Automatyzacja projektowania nie tylko
zwieksza precyzje aparatéw ortodontycznych, ale row-
niez skraca czas wizyty i ogranicza liczbe btedéw ludz-
kich - co jest szczegdlnie istotne w klinikach z duzg liczba
pacjentow [11].

Ciagte monitorowanie leczenia jest kluczowe dla jego
sukcesu. Narzedzia oparte na Al umozliwiajg obecnie
ocene postepow leczenia w czasie rzeczywistym lub
w regularnych odstepach czasu poprzez:

B sekwencyjng analize fotograficzng - Al poréwnuje
zdjecia twarzy lub jamy ustnej wykonywane w réz-
nych etapach leczenia;

B superpozycje cefalometryczng - Al automatycznie
naktada anatomiczne punkty orientacyjne z radio-
gramow w celu oceny zmian w strukturach szkieleto-
wych i zebowych;

B poréwnywanie modeli 3D - okresowe skany we-
wnatrzustne moga by¢ analizowane pod katem do-
ktadnosci ustawienia i przemieszczen zebédw w tuku.

Narzedzia te sg szczegdlnie przydatne w leczeniu aligne-
rami, gdzie wspdtpraca pacjenta ma kluczowe znaczenie.
Algorytmy Al potrafig wykry¢ i sygnalizowaé niewystar-
czajace noszenie naktadek lub nieoczekiwane ruchy ze-
bow, co pozwala na szybka interwencje i zmniejsza ryzy-
ko nawrotéw [12].

Zastosowania sztucznej inteligencji w diagnostyce
ortodontycznej

Sztuczna inteligencja znacznie usprawnita analize cefalo-
metryczna, automatyzujac identyfikacje anatomicznych
punktéw orientacyjnych na zdjeciach radiologicznych.
Zmniejszyto to liczbe btedéw ludzkich i poprawito efek-
tywnosc¢ diagnostyczna. Platformy takie jak WeDoCeph,
WebCeph czy CephX wykorzystujg algorytmy gtebokie-
g0 uczenia, w szczegolnosci konwolucyjne sieci neurono-
we (CNN), do wykrywania punktéw cefalometrycznych
z wysoka doktadnoscig [11, 13].

Wykazano, ze systemy te generujg wyniki poréwnywal-
ne z tymi, ktére uzyskujg doswiadczeni klinicysci - cze-
sto w ciggu kilku sekund od przestania obrazu. Integra-
cja tych narzedzi w praktyce ortodontycznej pozwala na
szybsza diagnoze oraz powtarzalne oznaczanie punktow
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orientacyjnych, co ma kluczowe znaczenie dla precyzyj-
nego planowania leczenia[11, 13, 14].

Al jest coraz czesciej wykorzystywana do oceny dojrza-
tosci szkieletowej, co ma kluczowe znaczenie dla odpo-
wiedniego zaplanowania momentu interwencji u pacjen-
téw w fazie wzrostu. Modele Al trenowane na obrazach
radiologicznych, takich jak boczne cefalogramy czy zdje-
cia reki i nadgarstka, potrafig oszacowac etapy dojrze-
wania kregow szyjnych (ang. cervical vertebral maturation,
CVM) oraz wskazniki dojrzatosci szkieletowej Fishmana
(ang. skeletal maturity indicators, SMI).

Badania wykazaty, ze systemy Al osiagaja wysoki poziom
zgodnosci z ocenami ekspertéw w zakresie klasyfikacji
CVM. Narzedzia te pomagaja klinicystom w wybraniu od-
powiedniego momentu rozpoczecia leczenia, szczegdlnie
w terapiach modyfikujgcych wzrost [15-17].

Sztuczna inteligencja znajduje zastosowanie réwniez
w analizie gérnych drég oddechowych oraz struktur
stawu skroniowo-zuchwowego (ang. temporomandibular
joint, TMJ) przy uzyciu obrazéw CBCT i rezonansu ma-
gnetycznego. Wspierajg one diagnostyke niedroznosci
drég oddechowych, np. obturacyjnego bezdechu senne-
g0, poprzez segmentacje i pomiar objetosci przestrzeni
nosowo-gardtowej i ustno-gardtowej [18, 19].

W diagnostyce TMJ systemy Al klasyfikujg przemieszcze-
nie krazka stawowego, identyfikujg zmiany zwyrodnie-
niowe oraz analizujg morfologie wyrostka ktykciowego
zuchwy na podstawie danych obrazowych, zapewniajac
szybszga i bardziej standaryzowang ocene niz metody ma-
nualne [20].

Wyniki kliniczne i skutecznos¢

Sztuczna inteligencja znaczaco poprawita doktadnosé
diagnostyki ortodontycznej i planowania leczenia. Dzie-
ki wykorzystaniu algorytméw uczenia maszynowego
oraz modeli gtebokiego uczenia, systemy Al sg w stanie
analizowac ztozone zbiory danych, co prowadzi do do-
ktadniejszej identyfikacji punktéw cefalometrycznych
i lepszej oceny wad zgryzu. Randomizowane badanie
kontrolne wykazato, ze diagnostyka wspomagana przez
Al osiggata wyzszg precyzje planowania leczenia w po-
réwnaniu z tradycyjnymi metodami, z istotng statystycz-
nie poprawa (p <0,05) [10]. Integracja Al w praktyce or-
todontycznej doprowadzita do skrécenia czasu leczenia
oraz zmniejszenia liczby wizyt. W badaniu $redni czas
leczenia pacjentéw z grupy wspomaganej Al wynosit
14,6 + 3,2 miesigca, w poréwnaniu z 18,9 + 4,5 miesiaca
w grupie bez wsparcia Al (p <0,001). Dodatkowo, grupa
Al wymagata mniejszej liczby wizyt (10,2 + 2,1) niz grupa
tradycyjna (12,8 + 3,4) [21].

Pacjenci poddani leczeniu ortodontycznemu wspomaga-
nemu przez Al zgtaszali wyzszy poziom satysfakcji. Ran-
domizowane badanie kontrolne wykazato, ze grupa Al
osiggneta sredni wynik satysfakcji na poziomie 9,2 £ 0,6,
w poréwnaniu z 8,1 £ 0,8 w grupie tradycyjnej (p <0,001).
Do czynnikéw wptywajacych na wzrost satysfakcji nale-
zaty skrécony czas leczenia, mniejsza liczba wizyt oraz
lepsze wyniki leczenia [21].
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Wyzwania i ograniczenia

Pomimo rosnacego potencjatu Al w ortodoncji, nadal ist-
nieje wiele istotnych wyzwan. Integracja Al w praktyce
ortodontycznej wigze sie z koniecznoscig gromadzenia
i analizy obszernej dokumentacji oraz danych pacjenta,
w tym zdjec radiologicznych, skanéw 3D oraz zapiséw le-
czenia. Rodzi to powazne obawy dotyczace prywatnosci
pacjentow i bezpieczenstwa danych. Niezbedne jest prze-
strzeganie przepiséw, takich jak Ogolne Rozporzadzenie
o Ochronie Danych Osobowych (RODO) w Europie oraz
Ustawa o przenosnosci i odpowiedzialnosci ubezpiecze-
nia zdrowotnego (ang. Health Insurance Portability and
Accountability Act, HIPAA) w Stanach Zjednoczonych.
Praktyki ortodontyczne muszg stosowacé zaawansowane
srodki cyberbezpieczenstwa i techniki anonimizacji da-
nych w celu ochrony wrazliwych informacji [22].

Wykorzystanie Al w diagnostyce ortodontycznej rodzi
réwniez pytania w zakresie okreslenia odpowiedzialno-
$ci zauzyskane wyniki. Mimo rosnacej autonomii algoryt-
moéw nadal brakuje jednoznacznych regulacji prawnych
dotyczacych odpowiedzialnosci za ewentualne btedy
diagnostyczne lub btedne decyzje kliniczne podjete na
podstawie sugestii Al. W praktyce to lekarz specjalista
ponosi odpowiedzialnos¢ za caty proces leczniczy, nieza-
leznie od tego, czy korzystat z narzedzi wspomaganych
Al. Taka konstrukcja prawna wynika z uznania, ze Al petni
role pomocnicza, a nie decyzyjna, a koricowa interpreta-
cja danych i decyzja terapeutyczna nalezg do cztowieka.
Niemniej jednak wraz z dalszym rozwojem technologii
konieczne bedzie doprecyzowanie ram prawnych i etycz-
nych, ktére uwzglednia specyfike algorytmicznych reko-
mendacji i ich wptyw na proces leczenia [23].

Modele Al s3 tak bezstronne, jak dane, na ktérych zo-
staty wytrenowane. Jesli zestawy danych treningowych
sg niezréoznicowane lub wykazuja uprzedzenia wobec
okreslonych grup demograficznych, powstate systemy Al
moga utrwalac istniejgce uprzedzenia, prowadzac do nie-
réwnych wynikéw leczenia. Na przyktad niedostateczna
reprezentacja niektérych grup etnicznych w danych tre-
ningowych moze skutkowaé stabsza skutecznoscig Al
dla tych populacji, pogtebiajac nieréwnosci zdrowotne.
Zwalczanie uprzedzen algorytmicznych wymaga wtacza-
nia réznorodnych i reprezentatywnych zbioréw danych
W procesie rozwoju systemow Al [24].

Pomimo znacznych postepéw Al w ortodoncji, techno-
logia ta nie jest w stanie zastgpi¢ doswiadczenia klinicz-
nego ortodontéw. Chociaz systemy Al doskonale rozpo-
znaja wzorce i analizujg dane, nie sg w stanie uwzglednic
preferencji pacjenta, czynnikdéw psychospotecznych ani
aspektow etycznych. Dlatego nadal niezbedny jest nad-
z6r cztowieka, ktéry interpretuje rekomendacje Al, po-
dejmuje $wiadome decyzje kliniczne i zapewnia sperso-
nalizowang opieke [25].

Przysztosc i perspektywy

Integracja Al z innymi nowoczesnymi technologiami, ta-
kimi jak druk 3D i rzeczywisto$¢ wirtualna (ang. virtual
reality, VR), ma szanse jeszcze bardziej spersonalizowaé
leczenie ortodontyczne. Algorytmy Al moga analizowac
ogromne ilodci danych z poprzednich przypadkéw, aby

przewidzie¢ najskuteczniejsze plany leczenia dla nowych
pacjentéw. Druk 3D umozliwia szybkie wykonanie indy-
widualnych aparatéw ortodontycznych, skracajac czas
produkcji i poprawiajgc dopasowanie oraz komfort [26].
Ponadto technologia VR moze by¢é wykorzystywana
w edukacji pacjentéw, zwiekszaniu ich swiadomosci
oraz w planowaniu leczenia. Wizualizacja ruchéw zebéw
i efektéow leczenia pozwala pacjentom lepiej zrozumieé
przebieg terapii, co zwieksza satysfakcje i wspotprace.
Dla lekarzy VR oferuje immersyjne symulacje do szkole-
nia oraz planowania ztozonych procedur, co moze popra-
wi¢ wyniki kliniczne [27].

Rozwdj systemdw Al zdolnych do ciggtego uczenia sie
jest kluczowy dla zwiekszenia ich przydatnosci klinicznej.
Tradycyjne modele Al sg statyczne, trenowane na statych
zestawach danych i mogg nie adaptowac sie dobrze do
nowych danych lub zmian w praktyce klinicznej. Syste-
my uczace sie w sposéb ciggty moga przystosowywac sie
do nowych danych w czasie rzeczywistym, poprawiajac
swojg wydajnosc i trafnos¢ w dynamicznych warunkach
klinicznych [12].

Wdrozenie takich systemdédw wymaga rygorystycznych
mechanizmow kontroli jakosci, ktére bedg monitorowad
dziatanie algorytméw i zapobiegac integracji btednych
danych. Ponadto ich integracja wymaga starannego pla-
nowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
i integralnosci danych [25].

Whioski

Sztucznainteligencja redefiniuje ortodoncje, oferujac na-
rzedzia zwiekszajace doktadnosc diagnostyczna, uspraw-
niajace planowanie leczenia i personalizacje opieki nad
pacjentem. Dzieki innowacjom takim jak zautomatyzo-
wana analiza cefalometryczna, modelowanie predykcyj-
ne i inteligentne projektowanie aparatéw, Al umozliwia
klinicystom podejmowanie szybszych i bardziej swiado-
mych decyzji, co przektada sie na poprawe wydajnosci
i wynikoéw leczenia.

Integracja z technologiami uzupetniajgcymi, takimi jak
druk 3D i rzeczywisto$¢ wirtualna, moze jeszcze bar-
dziej zrewolucjonizowac organizacje pracy w ortodongji,
zwiekszajac precyzje leczenia i koncentrujac sie na indy-
widualnych potrzebach pacjenta.

Aby jednak w petni wykorzysta¢ potencjat Al w praktyce
ortodontycznej, konieczne jest sprostanie obecnym wy-
zwaniom. Problemy z prywatnoscig danych muszg by¢
rozwigzane poprzez sciste przestrzeganie przepisow, ta-
kichjak RODO i HIPAA, oraz wdrozenie zaawansowanych
protokotéw cyberbezpieczenstwa. Stronniczo$¢ algo-
rytmiczna pozostaje istotnym problemem, co podkresla
potrzebe uwzgledniania réznorodnych i reprezentatyw-
nych zbioréw danych treningowych w celu zapewnienia
rownej opieki dla wszystkich grup pacjentéw. Réwnie
wazny jest staty nadzér cztowieka, poniewaz systemy Al
nie sg jeszcze w stanie zastgpi¢ doswiadczenia kliniczne-
g0, rozumowania etycznego i indywidualnego podejscia
do pacjenta, jakie zapewniajg doswiadczeni ortodonci.

W miare rozwoju technologii Al, kluczowe bedzie wspie-
ranie wspotpracy interdyscyplinarnej pomiedzy klinicy-
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stami, specjalistami ds. danych i ekspertami ds. regulacji.
Taka wspotpraca zapewni, ze Al zostanie zintegrowana
W sposob etyczny, bezpieczny i skuteczny, zapoczatko-
Wwujac nowa ere precyzyjnej, zindywidualizowanej opieki
ortodontyczne;j.
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