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ZACZNIJMY OD PODSTAW

Budowanie czegokolwiek trzeba rozpoczaé od
solidnych fundamentéw, postaram sie zatem
przekazaé w ponizszym artykule zasady, ktérymi
warto sie kierowaé podczas przystepowania do
leczenia ortodontycznego. Bez zrozumienia
i przyswojenia ich bardzo trudno przeprowadzié
przewidywalne, zakoriczone sukcesem leczenie. W
ortodongji, tak jak w kazdej innej dziedzinie
medycyny, leczenie powinno by¢ nakierowane
gléwnie na usuniecie przyczyn zaburzenia, tak by nie
Jprzykrywac¢” prawdziwego problemu poprzez np.
dopasowywanie iloéci zebéw do nieprawidiowo
uksztalttowanych i umiejscowionych wzgledem siebie
kosci. Na ogél przyczyna wady zgryzu jest jakies
zaburzenie czynnosciowe, takie jak zaburzenia
oddychania przerosnigte sSrodkowe lub podniebienne
migdalki, alergiczny obrzek sluzéwki nosa, polipy
uniemozliwiajace oddychanie przez nos, co zweza
gérny tuk i otwiera zgryz. Przerosniete migdatki
podniebienne moga wspomagac i utrwalac¢ potykanie
z wypychaniem jezyka do przodu, co z kolei moze
prowadzi¢ do protruzji siekaczy lub przodozuchwia
(ryc. 1). Dlatego skuteczne leczenie ortodontyczne
musi odbywac si¢ w nastepujacej kolejnosci:

1) leczenie zaburzen czynnosciowych

2) leczenie zaburzeri kostnych

3) leczenie zaburzen zebowych

Pominiecie ktéregokolwiek z etapéw leczenia
w przypadku, gdy one istnieja, prowadzi do
nieuchronnych powiktann - braku stabilnosci
osiggnietych rezultatéw. Gdy nie likwiduje sie
przyczyn, maskuje sie tylko problem.

Szeroka diagnoza klucz do sukcesu

Kazde leczenie w tym leczenie ortodontyczne,
powinno sie opiera¢ na solidnych podstawach.
Podstawa w naszym przypadku jest wszechstronna
diagnoza, bazujaca na powyzszym trzyetapowym
podziale. W dokumentacji kursu Rondeau Seminars
znajduje sie dokladna, czternastostronicowa karta
diagnostyczno-terapeutyczna, ktéra ,za reke”
przeprowadza lekarza przez proces diagnostyczno-
terapeutyczny (ryc. 2). Poczatkujacy lekarz ma
komfort niemoznosci pominiecia istotnych
szczeg6tow. Zaczynamy, jak zwykle od wywiadu.
W wywiadzie powinno si¢ badac¢ wszelkie zaburzenia
zdrowotne, zwlaszcza te, prowadzace do uszkodzen
ko$éca twarzy (zaburzenia oddychania o réznorodnej
etiologii, urazy, zaburzenia ogdlnoustrojowe), jak
i stawu skroniowo-zuchwowego (wypadki
lokomocyjne, urazy, nawyki). W wywiadzie

Ryc. 1.

Przeros$niete migdatki podniebienne powoduja podczas
potykania "ucieczke" jezyka do przodu, a w konsekwencji
doprzednie zaburzenie zgryzu.

dotyczacym objawéw zaburzeri SSZ sprawdzamy
zaburzenia snu, jedzenia, oddychania, wymowy, bdle
glowy, zawroty glowy, béle uszu, uczucie wypelnienia
w uszach, mdlosci i inne tego typu objawy.

Po zebraniu wyczerpujacego wywiadu, nalezy skupic
sie na badaniu. Rozpoczyna¢ powinnismy ZAWSZE od
wykonania analizy cefalometrycznej. Jest to klucz do
prawidlowej diagnozy. Nawet w przypadkach, ktére
wydaja si¢ bardzo latwe, trzeba koniecznie te opinie
zweryfikowad. Dla dentysty ogdélnego rozpoczynajacego
swa przygode z ortodoncja, jest to badanie, ktdre
weryfikuje jego opinie, a takze ukazuje niektére szalenie
istotne elementy czynnosciowe, takie jak szerokosc¢
gérnych drég oddechowych (sprawdzamy, czy nie ma
przerosnietych migdatkéw sSrodkowego
i podniebiennych), a takze weryfikujemy jeden
z istotnych elementéw decydujacych o wyborze
sposobu leczenia - profil pacjenta (ryc. 3). Same pomiary
cefalometryczne umozliwiajg nam ocene, z jaka klasa

Ryc. 2
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Ryc. 3 i 4.

Prawidlowo wykonane zdjecie i pomiary cefalometryczne
nie tylko okreslajg stosunki kostne i zebowe, ale réwniez
pokazuja droznosé¢ gérnych drég oddechowych i odnosza
je do szalenie waznego elementu, jakim jest profil pacjenta.

zaburzen zgryzu mamy do czynienia, czy szczeka jest
cofnieta (retrognatyczna), w normie czy prognatyczna,
czy zuchwa jest retrognatyczna, w normie czy
prognatyczna i jak to sie¢ wszystko ma do wysokosci
dolnego odcinka twarzy, czy jest to kostny zgryz
zamkniety, w normie czy otwarty. Stosowana
w Rondeau Seminars analiza cefalometryczna
trzykrotnie weryfikuje kazdy z powyzszych
pomiaréw. Jesli niedoswiadczony lekarz popeini btad
w jednym pomiarze, odmienne pomiary sugeruja
dokladne sprawdzenie dokonanych badan. Z drugiej
strony, czasami nietypowe umiejscowienie punktéw
kostnych moze falszowac jakis§ pomiar wtedy dwa
pozostale ,wygrywaja dwa do jednego” z nie-
pasujacym do calosci obrazu.

Drugim zdjeciem rtg wymaganym do pelnego
zdiagnozowania jest pantomogram. Dzieki niemu
mozemy obserwowad stan poszczegélnych zebdéw,
ewentualny brak zawigzkéw i tym podobne lokalne
problemy. MozZna réwniez stwierdzi¢ wstepnie, czy
nie mamy do czynienia ze skrzywiona przegroda nosa,
przerostem malzowin nosowych itp. W razie
watpliwosci, wykonujemy zdjecia pojedynczych
zebow.

W przypadku chorych ze stwierdzonymi objawami ze
strony SSZ korzystne jest wykonanie zdje¢
przezczaszkowych SSZ. Ich ocena wymaga jednak
pewnego doswiadczenia.

Szalenie korzystnym elementem (pod wzgledem
medycznym i prawnym) dokumentacji sg zdjecia
pacjenta (postawa, en face, usmiech, profil,
wewnatrzustne zdjecia tukéw wykonane za pomoca
lusterka) wykonane za pomoca najprostszych
aparatow cyfrowych. Latwo jest zweryfikowacé od
razu jakos¢ takich zdjeé, przechowac je na dysku
komputera lub plycie CD. Zgode na wykonanie
i wykorzystanie zdje¢ wyraza pacjent w znajdujacym
sie¢ w dokumentacji kursu ,Porozumieniu
informacyjnym”.

Badanie pacjenta powinno sie rozpoczac od obserwacji
postawy stojacej, siedzacej, sposobu potykania sliny.
Patrzymy czy podstawowe plaszczyzny ciala sa
réwnolegle do podloza i wzajemnie do siebie, czy nie
mamy do czynienia z pochylong pozycja oddechowa,
wskazujaca na zaburzenie Il klasy.

Zewnatrzustnym badaniem palpacyjnym badamy
mieénie glowy, szyi, wewnatrzustnym  miesnie
skrzydlowe i Zwacze. Bardzo wiele objawow
bélowych poszczegdlnych miesni ukazuje zaburzenia
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oddechowe, zaburzenia stawu skroniowo-
zuchwowego (zewnqtrztorebkowe). Badamy
palpacyjnie okolice SSZ, zatok, otworu brédkowego.

Poza oczywistym badaniem stomatologicznym (zeby,
przyzebie, wszystkie elementy zgryzu zebowego),
baczng uwage zwracamy na czynnos$ciowe aspekty
jamy ustnej wedzidetka, migdatki podniebienne itp.
Mierzymy zasieg ruchéw zuchwy, badamy czy tor
otwierania zuchwy bedzie prosty czy zaobserwujemy
przekrzywienie toru, zuchwy, defleksje lub dewiacje
$wiadczace o stopniu zwyrodnienia kazdego ze
stawéw skroniowo zuchwowych. Sprawdzamy czy
podczas otwierania zuchwy nie mamy do czynienia
z klikaniem, trzaskami, trzeszczeniem lub z ograni-
czonym otwarciem zuchwy (zaburzenia wewnatrztore-
bkowe).

Istotnym elementem utatwiajacym wybér trybu
leczenia jest analiza modeli diagnostycznych.
Wykonanie dokladnej analizy dolnego tuku, co do
elementéw ,dodajacych” i ,zabierajacych” miejsce
w tuku jest mozliwe jedynie na modelu. SzczegStowym
pomiarom sprzyja wykonanie wysokiej jakosci modeli.
Prezentacja przypadku rodzicom lub pacjentowi na
modelu wymaga wykonania estetycznego,
namydlonego kompletu.

Po ustaleniu wszystkich elementéw niezbednych do
postawienia diagnozy, opisujemy podsumowanie
diagnozy na specjalnej stronie karty, gdzie zbiera sie
najistotniejsze dane wskazujace na konkretne
zaburzenie. I znéw rozbija si¢ tu diagnoze, jak i plan
leczenia na trzy etapy: czynnosciowy, kostny i zebowy,
uwzgledniajac osobno zaburzenia SSZ, jako ze
w. przypadku ich zaistnienia konieczne jest ich
wyleczenie PRZED rozpoczeciem wustalania
pozadanych stosunkéw kostnych i zebowych za
pomoca leczenia ortopedyczno-ortodontycznego.

Kolejnym etapem po ustaleniu, co trzeba zrobic jest
wybdr, ,w jaki sposéb” jakimi aparatami, jak
zmodyfikowanymi i w jakiej kolejnosci. Bardzo czesto,
réwniez u dorostych, rozpoczyna sie leczenie
ruchomymi aparatami czynnosciowymi ortopedy-
cznymi, ulatwiajac i przyspieszajac ich dzialanie
czaszkowymi zabiegami manualnymi. RozluZniamy w
ten sposéb szwy kostne i ustawiamy prawidtowo kosci
czaszki, poniewaz szalenie czesto zaburzeniom
ortodontycznym towarzysza zaburzenia ustawienia
kosci czaszki, ktére nie tylko prowokuja wiele boléw
,migrenopodobnych”, ale réwniez stoja u Zrédet
zaburzen ortodontycznych, ktére chcemy wyleczyd.
Drugim etapem po zastosowaniu czynnosciowych
aparatéow ortopedycznych jest zastosowanie aparatéw
statych technik ,straight wire”. Méwiac trywialnie, po
usunieciu przyczyn, ustawiamy kosci (aparaty
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czynno$ciowe) a potem ustawiamy zeby (aparaty state).
Dzieki temu logicznemu postepowaniu i dzieki
odpowiednio diugiej fazie retencyjnej, tendencja do
nawrotéw jest zmniejszona do minimum.

Podczas prezentacji przypadku przedstawiamy
réwniez pacjentowi ,Porozumienie informacyjne”,
w ktérym informujemy o wszystkich ryzykach
i uwarunkowaniach zwigzanych z leczeniem
ortodontycznym. Pacjent zostaje uswiadomiony, ze
jesteSmy ogdélnymi stomatologami leczacymi
ortodontycznie swoich pacjentéw, ze ukoriczyliSmy
stosowne szkolenia. Po podpisaniu ,Porozumienia”
przez lekarza i pacjenta, przystepujemy do leczenia.
Jego pierwszym etapem jest czesto skierowanie do
laryngologa na konsultacje i ewentualne usunigcie
migdatkéw sSrodkowego, podniebiennych, lub
wszystkich  lub podjecie leczenia alergii w celu
zlikwidowania jednej z powszechnych przyczyn
zaburzenn ortodontycznych, jaka jest niedroznosc¢
gornych drég oddechowych. Dopiero po usunieciu tych
przyczyn zabieramy sie do pracy.

ORTODONCJA DLA STOMATOLOGOW OGOLNIE

PRAKTYKUJACYCH RONDEAU SEMINARS

lek. stom. Marcin Dolecki - dyplomowany wyktadowca Rondeau Seminars
Zapraszam Paristwa na poswiecony rewelacyjnej metodzie korygowania
wad zgryzu cykl kurséw praktycznych, ktére prowadza cenieni i uznani
na $wiecie spegjalisci z dr. Brockiem Rondeau na czele,
aw Polsce - lek. stom. Marcin Dolecki.
Unikalnos¢ tej cieszacej si¢ w Polsce i na calym $wiecie ogromnym
powodzeniem metody, jakiej moga Paristwa nauczy¢ nasi wykladowcy,
polega na mozliwosci stosowania jej nie bedac specjalista w dziedzinie
ortodongji.
Koszt uczestnictwa w 4-dniowym kursie praktycznym prowadzonym
przez lek. stom. Marcina Doleckiego ,,Ortodoncja dla stomatologéw ogdlnie
praktykujacych Czes¢1”
wynosi 5.600,- zti obejmuje:
@ uczestnictwo w kursiei zajeciach praktycznych
®koszt materialéw niezbednych do przeprowadzenia zajeé
praktycznych
@®podrecznik autorstwa dra Brocka Rondeau, w ttumaczeniu lek. stom.
Marcina Doleckiego ,Ortodoncja dla stomatologéw ogdlnie
praktykujacych”
®certyfikaty potwierdzajace uczestnictwo w kursie
®koszt noclegéw (dla oséb korzystajacych) i 3 positkéw dziennie (dla
wszystkich uczestnikéw);
koszt uczestnictwa dla oséb niekorzystajacych z noclegéw wynosi
5.300,- zt.
miejsce kursu: £6dz, hotel , Orbis” Grand, ul. Piotrkowska 72
termin: cze$¢ 122 do 25 kwietnia 2004 r. (czwartek-niedziela)
godziny trwania sesji: od 9.30 do 17.30 (istnieje ewentualnosé
przediuzenia czasu trwania zajec)
oplaty: rezerwacyjna w wysokosci 1.000 zt do 28 lutego 2004 r.;
pozostata czes¢ (odpowiednio 4.600 lub 4.300 zt) platna do 17 kwietnia
2004 r. na konto UNO-DENTAL Bank Millennium
44 11602202 00000000 61866418
Czes¢ I 20-23 maja 2004 r., £6dZ
Wszelkie informacje i zgloszenia:
UNO-DENTAL, ul. Piotrkowska 72 pok. 340, 90-102 £6dzZ
tel.: (0-42) 630 10 21, faks: (0-42) 630 11 21
unodental@unodental.pl, www.unodental.pl
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