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Ortodoncja nie jest naukg Scistg. Nie sposob przewidzie¢ wszystkich
nastepstw leczenia aparatem statym.
Nawet standardowe i sprawdzone procedury mogg u niektorych
pacjentdw wywotal nieprzewidziane reakcje. Ortodonta prowadzi
leczenie zaakceptowane przez pacjenta i zaktadajgce najlepszy efekt.
Niestety nie mozna zagwarantowac petnej satysfakcji z

osiggnietego rezultatu i braku powiktan. Ponizej przedstawiamy
najczesciej zdarzajgce sie powiktania:

Prochnica zebow i odwapnienia: aparaty ortodontyczne nie powodujg
prochnicy, sg jednak miejscem dodatkowej retencji resztek pokarmu i
ptytki nazebnej. Nieprawidtowa higiena moze powodowac zwiekszone
ryzyko prochnicy i odwapnien.

Najbardziej charakterystyczne sg biate plamy powstajgce pomiedzy
linig dzigsta a zamkiem ortodontycznym. S one trudne do
zlikwidowania i w przypadku ich pojawienia sie lekarz moze zlecic
zdjecie aparatu. Nalezy rowniez podkresli¢, ze noszenie aparatu
statego nie zwalnia pacjenta z profilaktycznych wizyt i przeglagdéw u
stomatologa co najmniej co 6 miesiecy.
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v Obrzek dzigset i choroby przyzebia: er moga

pojawic¢ sie na kazdym etapie leczenia ortodontycznego, a najczesciej
spowodowane sg niedostateczng higieng. Moze je wywotac réwniez
specyficzna flora bakteryjna i obcigzenie genetyczne. W takim
wypadku konieczna jest wizyta u specjalisty periodontologia i kontrole
co 3-6 miesiecy. Pacjent z chorym przyzebiem moze byc leczony
ortodontycznie, lecz powinno sie to odbywac¢ wytgcznie w okresie
remisji choroby. Aktywna choroba przyzebia jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do leczenia ortodontycznego.
Warto tez podkresli¢, ze choroba przyzebia pojawia sie bardzo rzadko.
NajczesSciej wystepuje proste zapalenie dzigsta (obrzek i krwawienie),
ktore mija natychmiast po wdrozeniu prawidtowej higieny. Pacjenci z
cukrzycg, chorobami tarczycy i kobiety w cigzy sg szczegdlnie narazeni
na choroby dzigset i resorpcje korzeni i dlatego bedg objeci
szczegblng opieky lekarza.

v Recesja dzigsta: w przypadku obecnoéci zbyt cienkiego cienkiego
fenotypu dzigstowego moze dojs$¢ do obnizenia sie poziomu dzigsta w
niektorych obszarach tuku zebowego. Wymagana jest wdwczas
konsultacja u lekarza periodontologa, ktory zadecyduje czy konieczne
jest wykonanie przeszczepu dzigstowego w trakcie lub po zakonczeniu
leczenia ortodontycznego w celu miejscowego pogrubienia tkanek
otaczajgcych zgb oraz unikniecia dalszego postepu recesji dzigsta. Do
powstawania  recesji  dzigstowych  moze  przyczynial @ sie
nieodpowiednia technika mycia zebdéw Iub uzycie zbyt twardej

szczotki. M
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v Skrécenie korzeni zebow: podczas leczenia ortodontycznego u
pacjentdw moze dochodzi¢ do skrocenia korzeni zebdw o réznym
nasileniu. Niestety nie mozna przewidzie¢, ktorych pacjentéw moze
dotyczy¢ ten problem. Proces ten jest uwarunkowany genetycznie.
Nieznaczne skrécenie dtugosci korzeni nie powoduje zadnych
negatywnych nastepstw. Wytgcznie agresywne skracanie sie korzenia
zeba jest wskazaniem do czasowego lub catkowitego przerwania
leczenia. Nalezy wiedzie¢, ze w pojedynczych przypadkach moze
dochodzi¢ do samoistnego skrocenia korzeni zebdw u oséb nie
leczonych ortodontycznie.

W przypadkach wystepowania resorpcji korzeni konieczna jest
regularna kontrola radiologiczna.

v Obumarcie zeba: w rzadkich przypadkach, gdy zeby ulegty urazom,
lub posiadajg duze wypetnienia stomatologiczne moze nastgpic
obumarcie zeba, ktére powoduje zmiane jego koloru. W takich
przypadkach konieczne jest przeprowadzenie leczenia kanatowego.

v Zeby zatrzymane: sprowadzenie takich zebdw do tuku zebowego jest
uzaleznione od wieku pacjenta, potozenia zebdw zatrzymanych oraz
struktury tkanek otaczajgcych. W rzadkich przypadkach sprowadzanie
zatrzymanego zeba oraz zabiegi interwencyjne mogg doprowadzi¢ do
uszkodzenia korzeni sgsiednich zebdw.
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v Czas leczenia: czas leczenia zalezy od wielu czynnikdéw: nasilenia
wady, potencjatu wzrostu i wieku pacjenta oraz jego wspotpracy.
Sredni czas aktywnego leczenia ortodontycznego wynosi 2 lata i moze
ulec wydtuzeniu, jesli wystgpig nieprzewidziane, niekorzystne czynniki.
Najczesciej czas leczenia jest okreslany i omawiany z pacjentem
podczas planowania leczenia. Wiadomo, ze w przypadku
sprowadzania zebow zatrzymanych lub leczenia wad morfologicznych
wymagany jest dtuzszy czas leczenia.

Podany czas obejmuje wytgcznie leczenie aktywne. Nastepnie
wymagany jest okres retencji (czesto wieloletni). Znaczne wydtuzenie
czasu leczenia nastepuje w przypadku braku wspotpracy ze strony

pacjenta tj. nieterminowego zgtaszania sie na wizyty, odklejania
zamkow i innych mechanicznych uszkodzen aparatu.

v Stawy skroniowo-zuchwowe: bole w stawie skroniowo-zuchwowym
mogg wystagpi¢ bez Ilub w trakcie leczenia ortodontycznego.
NajczeSciej wywotuje je nadmierne zaciskanie i zgrzytanie zebami.
Dolegliwosci mogg spowodowaC rowniez stany pourazowe,
reumatoidalne zapalenie stawdéw, wrodzone sktonnosci do zaburzen
w stawach. Czesciej dotyczg ptci zenskiej. Dolegliwosci ze strony s.s.z.
wystepujg u pacjentéw w wieku 9-30 lat, co pokrywa sie z okresem
leczenia ortodontycznego. Pojawiajgce sie dolegliwosci nalezy
natychmiast zgtosi¢ ortodoncie, gdyz mogg wymagac konsultacji ze
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v Obrazenia podczas zabiegow leczniczych: w trakcie leczenia
ortodontycznego mogg wystgpi¢ uszkodzenia tkanek twardych i
miekkich jamy ustnej. Szczegdlnie w pierwszych dobach po zatozeniu
aparatu na jezyku i policzkach pojawiajg sie drobne otarcia
(dolegliwosciom moze zapobiec uzycie wosku ortodontycznego).
Dolegliwosci te znikajg po okresie adaptacji i nie majg znaczenia
praktycznego. Podczas zdejmowania aparatu moze dojs¢ do

uszkodzenia szkliwa i wszelkiego rodzaju uzupetnien. Dotyczy to
szczegOlnie aparatow estetycznych.

v Nawroty: zakonczone leczenie ortodontyczne nie gwarantuje idealnie
prostych zebow do konca zycia. W celu utrzymania pozycji zebow
wymagane jest noszenie indywidualnie dobranych reteinerdw
zgodnie z zaleceniami ortodonty, niekiedy bez blizej okresSlonego
terminu odstawienia. Pomimo wszystko zmiany ustawienia zebdw
mogg wystgpi¢ z przyczyn naturalnych jak: ttoczenie jezyka,
oddychanie przez usta oraz wzrost i starzenie sie. Niewielkie
sttoczenia, szczegolnie siekaczy dolnych, pojawiajg sie z czasem |
czesto muszg byc¢ zaakceptowane.
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v Chirurgiczne zabiegi ortognatyczne: tak jak w przypadku wszystkich
zabiegdbw operacyjnych, istnieje ryzyko powiktan po ortognatycznym
zabiegu chirurgicznym. Niebezpieczenstwo komplikacji nalezy

przedyskutowa¢ z chirurgiem szczekowym przed planowanym
zabiegiem.

v Alergia: u pacjentéw z uczuleniami objawy alergiczne mogg ujawnic
sie podczas leczenia ortodontycznego w odpowiedzi na wzrost
stezenia jondéw niklu, chromu, miedzi pochodzgcych z aparatu
ortodontycznego. Reakcje alergiczne mogg wystgpi¢ réwniez po
kontakcie z akrylem, lateksem. Z reguty w/w reakcje objawiajg sie w
postaci miejscowego odczynu alergicznego: zapalenie jamy ustnej,
utrata smaku lub metaliczny posmak, uczucie dretwienia, uczucie
pieczenia, réznego stopnia przerostowe zapalenie dzigset przy braku
obecnosci ptytki nazebnej. W przypadku wystgpienia w/w objawow
nalezy poinformowac lekarza prowadzgcego.

IMPLA Aent

Medical & Dental Clinic




