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5 mitow o ortodoncji, w ktore
WcCigz wierzymy

Aparat ortodontyczny tylko dla nastolatkdéw i tylko po
to, by poprawi¢ wyglagd usmiechu? Nic bardziej
mylnego. Estetyka jest jedng =z motywacji do
rozpoczecia leczenia, ale ortodoncja nie jest wytacznie
kwestig urody. To procedura stomatologiczna, ktéra
pomaga przywroci¢ prawidtowg funkcje zgryzu,
ograniczy¢ przecigzenia zebdw, utatwia higiene i, co
wcale nierzadkie, przygotowuje do leczenia, np.
implantologicznego.

Mit: mam proste zeby, wiec nie musze nosic
aparatu


http://biuroprasowe.medicover.pl

Szybkie spojrzenie w lustro nie zawsze wystarczy, by rozpoznac¢ wade
zgryzu. To pobiezna ocena ustawienia tylko przednich zebéw oraz
wystepowania szpar albo sttoczeh. Tymczasem problem moze
dotyczy¢ takze relacji szczeki i zuchwy, kontaktu zebéw bocznych,
sposobu nagryzania, Scierania szkliwa czy przecigzen w obrebie
stawéw skroniowo-zuchwowych.

W stomatologii méwimy o okluzji, czyli
sposobie, w jaki kontaktujg sie ze sobg zeby
goérnego i dolnego tuku. Mato kto wie, ze przy
prawidtowym zgryzie zeby przeciwstawne
powinny spotykac sie w scisle okreslonych
punktach. Jesli ta relacja jest zaburzona,
mogg pojawiac sie sygnaty, takie jak
nadmierne starcie zebdéw, klikanie w stawach
skroniowo-zuchwowych, bdl tej okolicy albo
uczucie napiecia podczas zucia. To pokazuje,
ze zgryz nie zawsze mozna ocenic tylko po
tym, czy zeby wyglgdajg prosto

- przekonuje lek. dent. Katarzyna Lis z Medicover Stomatologia.

Podstawg diagnostyki sg: badanie kliniczne oraz badania obrazowe,
m.in. pantomogram, zdjecie cefalometryczne, a w wybranych
przypadkach takze tomografia stozkowa CBCT. Dopiero petna ocena
pozwala okresli¢ rodzaj problemu, wystepowanie wady i mozliwy plan
leczenia.

Mit: w moim wieku juz za pozZno na aparat

Leczenie ortodontyczne nadal bywa kojarzone gtéwnie z nastolatkami,
ale wiek sam w sobie nie wyklucza zatozenia aparatu statego lub
leczenia ortodontycznego z wykorzystaniem niewidocznych naktadek.
U dorostych zeby réwniez mozna przesuwad, chod leczenie przebiega
nieco inaczej. Znaczenie ma stan dzigset, przyzebia, kosci, braki
zebowe, obecnos¢ koron, mostéw, implantéw czy wczesniejszych
odbudéw.



Na aparat nie jest za pdzno tylko dlatego, ze
pacjent ma 30, 40 czy 50 lat. U dorostych
najpierw musimy jednak sprawdzi¢, w jakich
warunkach bedziemy prowadzic leczenie.
Czasem ortodoncja nie jest celem samym w
sobie, lecz etapem przygotowania do
dalszego leczenia, np. protetycznego,
implantologicznego albo estetycznej
odbudowy zebdw. Jesli zgb jest przechylony,
brakuje miejsca pod implant albo zgryz
mogtby przecigzy¢ odbudowy protetyczne,
wtedy zawczasu trzeba rozwigzac te
problemy za pomoca ortodoncji, by dalsze
leczenie nie byto z géry skazane na porazke

- mowi lekarz dentysta.

Przeciwwskazaniem do leczenia nie jest wiec metryka, ale np.
nieleczona préchnica, aktywny stan zapalny dzigset albo zta higiena.

Roznice w podejsciu do leczenia
ortodontycznego dorostych nie zawsze
wynikajg z fizjologii czy anatomii, ale na
przyktad osoby doroste chetniej wybierajg
aparaty naktadkowe, bo tatwiej przyjmuja
rezim noszenia go przez dwadziescia dwie
godziny dziennie, nastolatki nie zawsze sg
tak sumienne. Poza tym jego rodzaj
determinuje oczywiscie wada zgryzu i
prognozowany efekt leczenia. Estetyka
aparatu natomiast to kwestia subiektywna.
Mtodszym tradycyjny, metalowy wydaje sie
modny, a dorostym naktadki mniej rzucajgce
sie w oczy

- opisuje ekspert Medicover Stomatologia.



Mit: aparat naktadkowy jest mniej skuteczny niz
metalowy

Poréwnywanie skutecznosci aparatu statego i naktadek nie zawsze ma
sens bez uwzglednienia konkretnej wady zgryzu. W wielu
przypadkach obie metody moga prowadzi¢ do takiego samego efektu,
ale réznig sie mechanikg dziatania, zakresem wskazan, komfortem
uzytkowania i zaangazowaniem pacjenta.

Wiele wad zgryzu mozemy dzis z
powodzeniem leczy¢ zardwno aparatami
tradycyjnymi, jak i naktadkami. W takich
sytuacjach metody sg dla siebie alternatywg,
a pacjent wspoélnie z lekarzem moze
zdecydowad, ktéra bedzie dla niego
wygodniejsza i bardziej komfortowa. Sg
jednak przypadki, w ktdérych aparat staty
daje nam wiekszg kontrole nad ruchem
zebow, ale sg tez takie, w ktérych naktadki
mogg szybciej doprowadzi¢ do zaktadanego
efektu. Wraz z rozwojem technologii te
roznice sie zacierajg, a mozliwosci leczenia
nimi stale sie poszerzaja

- moéwi lek. dent. Katarzyna Lis z Medicover Stomatologia.

Naktadki nie sg wiec mniej skuteczne, ale to metoda o innej
specyfice. W aparacie statym elementy sg przymocowane do zebdéw
przez caty czas, natomiast alignery zaktada sie i zdejmuje w razie
potrzeby. To ich duza zaleta, ale tez warunek skutecznosci: muszg
by¢ noszone zgodnie z zaleceniami.



W leczeniu naktadkami bardzo duze
znaczenie ma wspotpraca pacjenta. Jezeli sg
one noszone zbyt krétko czy nieregularnie,
zeby nie beda przesuwaty sie zgodnie z
planem. Wtedy problemem nie jest sama
metoda, tylko brak odpowiedniego czasu
dziatania sity na zeby. Przed rozpoczeciem
leczenia zawsze trzeba ocenic nie tylko
wade zgryzu, ale tez to, czy pacjent bedzie
w stanie konsekwentnie stosowac¢ naktadki

- dodaje lekarz dentysta.

Mit: leczenie ortodontyczne trwa latami i konca
nie widac

Po etapie diagnostyki nadchodzi etap planowania, ktéry juz pozwala
na okreslenie prognozowanego czasu leczenia. Prawda jest, ze
noszenie aparatu moze trwac i rok, i trzy lata, ale nie bedzie trwato w
nieskonczonos¢. Wszystko zalezy od rodzaju wady, wieku, stanu
zebow i przyzebia, wybranej metody oraz systematycznosci.



W przypadku leczenia aparatem
naktadkowym czas jest krotszy ze wzgledu
na to, ze jest to aparat wykonywany
specjalnie do leczenia konkretnej wady i
dopasowany idealnie do zebow pacjenta
(personalizowany). W prostszych
przypadkach, zwtaszcza przy leczeniu
naktadkami, aktywny etap terapii moze
trwac od pot roku do roku. Z kolei przy
bardziej ztozonych wadach zgryzu, leczeniu
0s0Ob dojrzatych albo przygotowaniu do
implantéw i protetyki rzeczywiscie moze
wydtuzy¢ sie do okoto 20 miesiecy. Dzieki
cyfrowemu planowaniu mozemy jednak
okresli¢ ten czas z duzg doktadnoscia na
podstawie analizy tysiecy podobnych
przypadkéw w bazie

- wylicza lek. dent. Katarzyna Lis z Medicover Stomatologia.

Mowa o leczeniu aktywnym, czyli tym etapie, w ktérym zeby sa
przesuwane za pomocg aparatu lub naktadek. Po jego zakohczeniu
zaczyna sie retencja.

Po zdjeciu aparatu albo ostatniej naktadki
zeby potrzebuja stabilizacji, dlatego
zalecamy retencje, najczesciej w postaci
retainera statego, ruchomego albo
potagczenia obu rozwigzan. To integralna
czesc procesu leczenia, bo zeby przez cate
zycie pozostajg podatne na dziatanie sit
zgryzowych, miesni i naturalnych zmian
zachodzgcych w jamie ustnej, co moze
zniweczy¢ efekt

- opisuje lekarz dentysta.



Retencja u mtodziezy trwa przewaznie jedno-, dwukrotnos¢ dtugosci
leczenia aktywnego, natomiast u oséb dorostych moze by¢ konieczna
nawet do kohca zycia.

Mit: aparat tylko dila urody

Réwne zeby i tadniejszy usmiech dla wielu oséb sg gtdéwna motywacja
i celem leczenia, jednak ortodoncja ma za zadanie przywrécic
prawidtowga funkcje zgryzu, a przez to uchroni¢ przed konsekwencjami
dla zdrowia.

Estetyka jest wazna, bo uSmiech wptywa na
komfort i pewnosc siebie, ale ortodoncja nie
jest zabiegiem kosmetycznym. Celem
leczenia jest nie tylko ustawienie zebéw w
rownym tuku, lecz takze uzyskanie mozliwie
prawidtowej relacji zwarciowej miedzy
szczeka i zuchwg. Chodzi o to, aby sity
powstajgce podczas gryzienia, zucia |
zaciskania zebdéw rozktadaty sie jak
najbardziej fizjologicznie. Jesli kontakty
miedzy zebami sg zaburzone, czes¢ z nich
moze by¢ przecigzana, szybciej sie scierac,
pekac albo traci¢ stabilnos¢. Leczenie
ortodontyczne pomaga nie tylko poprawic
wyglad usmiechu, ale tez ograniczy¢
konsekwencje przecigzen i dtuzej zachowac
wtasne zeby

- wyjasnia ekspert.

A lista mozliwych konsekwencji jest dtuga. Sttoczenia i nieprawidtowe
ustawienie zebdw utrudniajg codzienna higiene, sprzyjajac préchnicy i
stanom zapalnym dzigset. Zaburzone kontakty miedzy zebami moga
powodowac przecigzenia, Scieranie szkliwa, recesje, ubytki
przyszyjkowe, rozchwianie zebéw, a w skrajnych przypadkach: ich
przedwczesng utrate. Przyczyniajg sie takze do pekania szkliwa,
wykruszania wypetnien, trudnosci z zuciem i wymowa oraz powoduja
dolegliwosci ze strony stawdéw skroniowo-zuchwowych.



Wywiady, komentarze, konsultacje? Nasi eksperci chetnie odpowiedza. Dodatkowe
materiaty, zdjecia do pobrania na http://medicoverstom.dlamediow.pl/
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