Powiklania w trakcie i po leczeniu ortodontycznym:

Ortodoncja nie jest nauka Scista. Nie sposob przewidzie¢ wszystkich nastepstw leczenia
aparatem stalym. Nawet standardowe i sprawdzone procedury moga u indywidualnych
pacjentow wywola¢ nieprzewidziane reakcje. Ortodonta prowadzi leczenie wedtug planu
zaakceptowanego przez pacjenta i zakladajacego najlepszy mozliwy wynik, jednak nie mozna
zagwarantowa¢ pelnej satysfakcji z osiagnigtego rezultatu i1 braku powiktan. Ponizej
przedstawiamy najcze$ciej zdarzajace si¢ powiklania:

1. Préchnica z¢béw i odwapnienia. Aparaty ortodontyczne nie powoduja prochnicy, sa
jednak miejscem dodatkowej retencji resztek pokarmu 1 plytki nazebnej.
Nieprawidlowa higiena (patrz zalecenia dla pacjenta ortodontycznego) moze
powodowa¢  zwigkszone ryzyko prochnicy 1 odwapnien.  Najbardziej
charakterystyczne sa biate plamy w ksztalcie polksigzyca powstajace pomigdzy linia
dzigsta a zamkiem ortodontycznym. Sa one trudne do zlikwidowania 1 w przypadku
ich pojawienia si¢ lekarz moze zaleci¢ zdjgcie aparatu. Nalezy rowniez podkreslic,
7ze noszenie aparatu stalego nie zwalnia pacjenta z profilaktycznych wizyt
1 przegladow u stomatologa co najmniej co 6 miesigey.

2. Obrzg¢k dziasel i choroby przyzebia. Problemy z przyzgbiem moga pojawi¢ sig na
kazdym etapie leczenia ortodontycznego, a najczesciej spowodowane sa
niedostateczna higiena. Moze je wywota¢ rowniez specyficzna flora bakteryjna i
obciazenie genetyczne. W takim wypadku konieczna jest wizyta u specjalisty
periodontologa i kontrole co 3-6 miesigcy. Pacjent z chorym przyzgbiem moze by¢
leczony aparatem statym, lecz powinno si¢ to odbywac¢ wytacznie w okresie remisji
choroby. Aktywna choroba przyzgbia jest bezwzglednym przeciwskazaniem do
leczenia ortodontycznego. Warto tez podkresli¢, ze choroba przyzgbia pojawia sig
bardzo rzadko. Najcze$ciej wystepuje proste zapalenie dziasta (obrzek i krwawienie),
ktore mija natychmiast po wdrozeniu prawidtowej higieny.

3. Skrocenie korzeni z¢bow. Podczas leczenia ortodontycznego u 70% pacjentow
dochodzi do skrocenia korzeni zgbéw o réznym nasileniu. Niestety nie mozna
przewidzie¢, ktoérych pacjentow moze dotyczy¢ ten problem. Nieznaczne skrocenie
dlugosci korzeni nie powoduje zadnych negatywnych nastgpstw. Wylacznie
agresywne skracanie si¢ korzenia zgba jest wskazaniem do przerwania leczenia.
W celu kontroli procesu nalezy wykonywac¢ §rodlecznicze zdjecia radiologiczne.

4. Czas leczenia. Czas leczenia zalezy od wielu czynnikdw: nasilenia wady, potencjatu
wzrostu 1 wieku pacjenta oraz jego wspotpracy. Przecigtny czas aktywnego leczenia
ortodontycznego wynosi 2 lata. Moze ulec wydluzeniu, jesli wystapi nieprzewidziany
niekorzystny wzrost, jesli sprowadzane sa zgby zatrzymane lub leczone sa cigzkie
wady morfologiczne. Modyfikacje¢ czasu leczenia moze spowodowaé réwniez
indywidualna rozna podatno$¢ tkanek pacjenta (kosci i tkanek migkkich)
na zastosowane sity ortodontyczne. Podany czas obejmuje wyltacznie leczenie
aktywne. Nastgpnie wymagany jest okres retencji (czesto dozywotni). Znaczne
wydluzenie czasu leczenia nastgpuje w przypadku braku wspolpracy ze strony
pacjenta tj. nieterminowego zglaszania si¢ na wizyty i odklejania zamkow i innych
mechanicznych uszkodzen aparatu.



5. Stawy skroniowo-zuchwowe. Bol w stawie skroniowo-zuchwowym moze wystapi¢
bez lub podczas leczenia ortodontycznego. Najczgs$ciej wywotuje je nadmierne
zaciskanie i zgrzytanie zg¢bami. Dolegliwosci moga spowodowaé réwniez stany
pourazowe, reumatoidalne zapalenie stawdéw, wrodzone sklonnosci do zaburzen w
stawach. Pojawiajace si¢ dolegliwosci nalezy natychmiast zglosi¢ ortodoncie, gdyz
moga wymagac konsultacji ze specjalista.

6. Urazy spowodowane aparatami ortodontycznymi. W trakcie leczenia
ortodontycznego moga wystapi¢ uszkodzenia tkanek twardych i migkkich jamy ustne;.
Szczegbdlnie w pierwszych dobach po zatozeniu aparatu na jezyku i policzkach
pojawiaja si¢ drobne otarcia (dolegliwosciom moze zapobiec uZycie wosku
ortodontycznego). Dolegliwosci te znikaja po okresie adaptacji i nie maja znaczenia
praktycznego. Podczas zdejmowania aparatu ortodontycznego moze dojs¢ do
uszkodzenia szkliwa i1 wszelkiego rodzaju uzupelien. Dotyczy to szczegdlnie
aparatow estetycznych.

7. Nawroty. Zakonczone leczenie ortodontyczne nie gwarantuje idealnie prostych zgboéw
do konca zycia. W celu utrzymania pozycji zgbéw wymagane jest noszenie
indywidualnie dobranych retejnerow zgodnie z zaleceniami ortodonty. Pomimo
wszystko zmiany ustawienia z¢bow moga wystapi¢ z przyczyn naturalnych jak
nawyki: tloczenie jezyka, oddychanie przez usta oraz wzrost i starzenie. Niewielkie
stloczenia, szczegolnie siekaczy dolnych, pojawiaja si¢ z czasem i czgsto musza byc¢
zaakceptowane.



