APARATY SAMOLIGATURUJACE TO NOWOCZESNE SYSTEMY STAEYCH APARATOW ORTODON}YCZNYCH, DAJACE DOROStYM MOZLIWOSCI LECZENIA WAD ZGRYZU

ORTODONCJA DOROStYCH

CZY LECZENIE ORTODONTYCZNE DOTYCZY WYt ACZNIE DZIECI | MEODZIEZY? JAKA JEST GORNA GRANICA WIEKOWA,
DO KTOREJ MOZEMY PRZEPROWADZIC LECZENIE ORTODONTYCZNE? To CZESTO ZADAWANE PYTANIA PACJENTOW
ZGtASZAJACYCH SIE DO GABINETOW ORTODONTYCZNYCH. ODKAD STOSUJEMY APARATY STALE, NIE MA GRANICY
WIEKOWEJ. NIE DZIWI JUZ NIKOGO DOROSLA OSOBA OZDOBIONA APARATEM. NIE JEST TO ODBIERANE JAKO FANA-
BERIA. JEST SWIADECTWEM DBANIA O SWOJE ZDROWIE.

eczenie ortodontyczne dorostych

mozemy podzieli¢ na leczenie

wspomagajace i pelne leczenie
ortodontyczne. Leczenie wspomagaja-
ce to leczenie majace na celu ulatwienie
lub wrecz umozliwienie przeprowadze-
nia innych zabiegéw stomatologicz-
nych. Na przyklad przedwczesna utrata
zeba stalego, jezeli nie zostanie w krot-
kim czasie uzupelniony protetycznie,
doprowadza do przemieszczen zebow
sasiednich, co z kolei uniemozliwia wy-
konanie prawidlowych uzupelnien pro-
tetycznych (koron, mostéw czy implan-
tow). Choroba przyzebia wystepujaca
czesto w tej grupie wiekowej doprowa-
dza do patologicznej wedréwki zebow
(na przyklad wachlarzowate wychyle-
nie ze¢béw przednich), ktéra zaréwno
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zaburza estetyke usmiechu, jak réwniez
uniemozliwia przeprowadzenie calo-
$ciowego leczenia stomatologicznego.
Gléwng role w planowaniu leczenia
odgrywa w tym przypadku lekarz pro-
tetyk, ktory planuje wraz z lekarzem
ortodontg cale leczenie, prowadzace
do rekonstrukgji zgryzu. Utrata zebow
i paradontoza stopniowo doprowadzaja
do wielorakich zmian patologicznych
nie tylko na poziomie z¢bow, ale tak-
ze kosci i stawdw skroniowo-zuchwo-

wych.

MINITMPLANTY

Do leczenia ortodontycznego pacjent
musi zosta¢ odpowiednio przygotowa-
ny. Oznacza to wstepne leczenie perio-
dontologiczne (tj. usuniecie kamienia
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TECHNIKA LECZENIA PRZEJRZYSTYMI, ZDEJMOWANYMI SZYNAMI
POZYCJONUJACYMI (INVISALIGN) BUDZI DUZE ZAINTERESOWANIE WSROD
DOROSEYCH PACJENTOW

nad- i poddzigstowego, wyeliminowa-
nie stanu zapalnego z kieszonek dzig-
stowych itp.) i faze higienizacyjna,
gdyz w czasie leczenia ortodontyczne-
go konieczne jest rygorystyczne prze-
strzeganie higieny jamy ustnej. Zeby
muszg oczywiscie by¢ wolne od préch-
nicy, ktéra moglaby doprowadzi¢ do
ich utraty.

Zadaniem petnego leczenia ortodon-
tycznego doroslych jest osiagniecie pra-
widtowej okluzji, czyli zgryzu w pota-
czeniu z dobrg estetyka zebow i twarzy
oraz stabilnoscig osiagnietych wyni-
kow. Nowa era w ortodongji, ktora wia-
ze sie z wprowadzeniem tzw. miniim-
plantéw ortodontycznych,
ulatwila nam leczenie ortodontyczne
pacjentéw doroslych. Miniimplanty or-
todontyczne tymczasowo umieszczane
w wyrostku zebodotowym umozliwia-
ja pewne przesuniecia zgbdw, ktérych
przeprowadzenie byloby niemozliwe
bez ich zastosowania. Utrata szostki,
czesto w mlodym wieku, doprowa-
dza do przechylania si¢ siodemki w to
miejsce. Jezeli taka osoba postanowi
uzupelni¢ ten brak poprzez zalozenie
implantu, okazuje sig, ze nie jest to
mozliwe z powodu przemieszczonych
zebow sasiednich i zeba przeciwstaw-
nego. Tu ratunkiem s3 miniimplanty.
Pozwalaja one na trudne przesunigcia
zebow trzonowych (na przyktad przy
wydltuzeniu zeboéw w przypadku utraty
zeba przeciwstawnego) i przywrdcenie
pierwotnych sytuacji zgryzowych.

zZnacznie

INVISALIGN
Jakie rodzaje aparatow ortodontycz-
nych mozna zastosowa¢ u pacjentow
dorostych? Technika leczenia przej-

rzystymi zdejmowanymi szynami po-
zycjonujacymi (Invisalign) wzbudzila
duze zainteresowanie wéréd pacjentow
dorostych. Pomimo przewagi estetycz-
nej tej techniki, istniejg jednak pew-
ne ograniczenia. Nie wszystkie ruchy
ortodontyczne zeboéw sa mozliwe do
przeprowadzenia przy uzyciu tych
szyn. W zwigzku z tym najwicksze za-
stosowanie maja nadal aparaty stale.
Sposrod nich coraz wieksza popular-
noécig w ostatnich latach cieszg sie
aparaty samoligaturujace. Jaka jest roz-
nica pomigdzy zamkami tradycyjnymi
a samoligaturujacymi? W zamkach tra-
dycyjnych wykorzystuje sie metalowe
lub elastyczne ligatury, ktére utrzymuja
drut w kanale zamka. W zamkach sa-
moligaturujacych role t¢ pelni klapka
lub zatrzask wbudowany w sam za-
mek celem utrzymania drutu na miej-
scu. Podstawowa zaletg tych zamkow
jest redukcja tarcia pomiedzy drutem
a zamkiem, poniewaz tuk druciany nie
jest dociskany do kanalu zamka. To
rozwigzanie umozliwia szybsze prze-
suwanie si¢ zeboéw mechanika slizgowa
przy zlagodzeniu towarzyszacego tym
ruchom dyskomfortu. Krétko méwiac,
leczenie tymi aparatami przebiega
szybciej i mniej bolesnie.

ZAMKI

Zamki estetyczne zostaly wprowadzo-
ne, aby uczyni¢ stale aparaty bardziej
estetycznymi poprzez wyeliminowanie
ich metalowego wygladu. Sg z reguly
wybierane przez pacjentéw dorostych,
ktorzy martwia si¢ wygladem zam-
kéw metalowych. Wiekszo$¢ obecnie
dostepnych zamkéw estetycznych to
zamki ceramiczne lub zamki wykona-

ZAMKI SAMOLIGATURUJACE MOGA BYC
STOSOWANE ZAROWNO U DZIECI, JAK
| U DOROSEYCH, BEZ OGRANICZEN WIEKOWYCH

ne z zywicy hy-
brydowej. Zamki
ceramiczne = Wy-
twarzane s3 naj-
czedciej z tlenku
glinu, w postaci
monokrystalicz-
nej lub polikrysta-
licznej.  Material
ten jest odporny
na powstawanie
plam i przebar-
wienn wywotanych
przez kawe, czer-
wone wino i inne
czynniki. Zamki
samoligaturujace
wyeliminowaty ponadto konieczno$¢
stosowania ligatur elastycznych, kto-
re po krotkim czasie przebarwiaja sie.
Wystepujace wezedniej trudnosci przy
zdejmowaniu zamkoéw ceramicznych
zostaly wyeliminowane przez specjalna
budowe podstawy zamka lub stosowa-
nie odpowiednich technik odklejania
zamkow (specjalne narzedzia do zdej-
mowania zamkéw, termiczne albo lase-
rowe urzadzenia ostabiajace sile wigza-
nia materiatu faczacego).
Nalezy pamietaé, ze zdjecie aparatéw
nie oznacza zakonczenia leczenia or-
todontycznego. Jest jeszcze jeden bar-
dzo wazny etap leczenia, zwany lecze-
niem retencyjnym. Ten etap polega na
utrwaleniu wynikéw leczenia. Dlacze-
go retencja jest potrzebna? Przerwanie
peczkow widkien kolagenowych utrzy-
mujacych zab jest fizjologiczna odpo-
wiedzia na leczenie ortodontyczne.
Dzieki temu mozemy przesuwaé zeby
w ko$ci. Po zakonczeniu ruchu zeba
musi nastgpi¢ przebudowa tych wilé-
kien, co stanowi kluczowy czynnik dla
trwalo$ci wynikéw leczenia. Niektore
wady szczegélnie predysponuja do na-
wrotu, stagd wymagaja retencji stalej (na
przyktad diastema, czyli szpara miedzy
gérnymi jedynkami).
Obecna stomatologia dysponuje wie-
loma nowoczesnymi technikami dia-
gnostycznymi i leczniczymi. Leczenie
ortodontyczne w ostatnich latach stalo
sie integralng czedcig kompleksowego
leczenia stomatologicznego. Celem le-
czenia jest bowiem pelna rehabilitacja
narzadu zucia.
Autorka tekstu stale wspélpracuje
z klinikg STOMATOLOGIA SMIGIEL
przy ul. Sw. Jacka 14 w Katowicach
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