Zalecenia i informacje dla Pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie aparatem statym

Zaktadam aparat i co dalej?

1)

5)

Zatozenie aparatu statego nie boli. Polega ono na przyklejeniu przy pomocy specjalnego kleju
elementéw aparatu do powierzchni zebdw. Czasami pacjent moze odczuwaé dyskomfort podczas
zaktadania pierscieni.

Zatozenie aparatu statego trwa ok godzine z czego samo klejenie to mniej wiecej 40 minut a 20 minut
to ,instruktaz obstugi”.

Po zatozeniu aparatu pierwsze wrazenie to zazwyczaj ,jakie to wszystko jest ostre” i jest to normalne.
W pierwszym tygodniu uzytkowania aparatu pacjent moze miec problemy z niewielkimi ranami
dzigset i warg. Poczgtkowo aparat jest mocno wyczuwalny przez sluzéwke jamy ustnej i traktowany
przez nasz organizm jak ciato obce. Z czasem, gdy zostanie przez nas zaakceptowany, dzigsta sie do
niego przyzwyczajg i nie bedziemy go odczuwac. W pierwszym etapie noszenia aparatu wazne jest
posiadanie wosku ortodontycznego, ktory swietnie izoluje elementy aparatu ortodontycznego i
zmniejsza powstawanie ran (po uplastycznieniu wosku gorgcg wodg lub cieptem reki i uformowaniu
kuleczki, przyklejamy go do elementu aparatu, ktory powoduje otarcie, w przypadku wyczuwania
bardzo ostrych i ktujgcych elementéw aparatu, nalezy skontaktowac sie z gabinetem, po zuzyciu
opakowania informujemy o tym personel gabinetu a zostang Parfistwo zaopatrzeni w kolejne
opakowanie bezptatnie).

Po kilku- kilkunastu godzinach od zatozenia aparatu moze pojawic sie bdl zebow. Bél zebdw wynika z
rozpoczecia pracy aparatu i pierwszego ruchu zebow. Czas jego trwania, nasilenie jest zmienne
osobniczo i nie do przewidzenia. Ogdlng zasadg jest stopniowe ograniczanie dolegliwosci ktore moga
trwac od kilku godzin do siedmiu dni. Jesli bol przekroczy poziom tolerancji Pacjenta mozna
wspomac sie tabletkami przeciwbdlowymi (np. Apap, Panadol, Nurofen, Ibuprom). Bol wystepuje w
czasie tgczenia/zaciskania zebow stagd w poczgtkowym okresie ulge moze przynies¢ ,miekka dieta”
ktdra nie wymaga gryzienia. Najwieksze dolegliwosci zazwyczaj dotycza:

a. Czasu po wizycie na ktérej zaktadany byt aparat
b. Aparatu dolnego

c. Zebow przednich

Pierwszy tydzien z aparatem — mozliwe problemy:

a) Problemy z méwieniem — jesli wystgpig ustepujg samoistnie po okoto tygodniu, w przypadku
aparatéw statych sg jednak sporadyczne.



b) Wieksze ale tez przejsciowe problemy z wymowg powodujg aparaty dodatkowe
umiejscowione od wewnetrznej strony zebdw czyli na podniebieniu/ pod jezykiem.

c) w przypadku zacementowanego w jamie ustnej aparatu pomocniczego typu TPA lub Quad-
helix, moze pojawic sie odcisk na jezyku odwzorowujgcy ksztatt aparatu tzw. tatuaz
ortodontyczny. Oprdocz wizualnego aspektu nie powoduje on dolegliwosci bolowych.

6) Zalecenia odnosnie zywienia:
a) przez caty okres leczenia unikamy pokarméw wtdknistych, lepkich i ciggngcych sie,

b) pokarmy twarde mozemy jes¢ bez ograniczen tylko kroimy je na mniejsze czesci przed
konsumpcja. (np. jabtko — kroimy na czesci)

c) W pierwszym tygodniu obowigzuje zakaz zucia gumy;

7) Zalecenia higieniczne:

a) Aparat ortodontyczny nie powoduje uszkodzenia szkliwa, przebarwien ani préchnicy ale...
...utrudnia higiene co moze prowadzi¢ do wyzej wymienionych

b) Pacjent na wizycie na ktorej bedzie miat zaktadany aparat otrzyma podstawowy zestaw
higieniczny — nie musi nic kupowac¢ wczesniej

c) Optymalnym i polecanym zestawem jest szczoteczka elektryczna z irygatorem jednakze...
... brak wyzej wymienionych nie jest usprawiedliwieniem braku higieny. Szczoteczkg manualng i
nitkg dentystyczng da sie wyczysci¢ zeby réwnie skutecznie wymaga to jedynie wiecej czasu.

d) Zeby nalezy my¢ po kazdym positku

e) Dodatkowymi elementami wspomagajgcymi prawidtowg higiene i zalecanymi sg:

c.i.l.a) szczoteczki miedzyzebowe, ktore mozna wtozyé pomiedzy tuk a
zeby, w celu doktadnego oczyszczenia kazdej przestrzeni;

c.i.l.b)  Ptyn do ptukania jamy ustnej

c.i.l.c)  Nici dentystyczne — zwtaszcza z utwardzonymi koricami (np.
Oral-B Super Floss)

c.i.1.d)  Specjalistyczne pasty typu GC Tooth Mousse czy Duraphat 5000
(mozna stosowac po konsultacji lub po zaleceniu przez lekarza)

c.i.l.e)  Nie nalezy stosowac past wybielajgcych ani past nie
zawierajgcych fluoru w trakcie leczenia ortodontycznego
f) jesli w ciggu dnia po positku nie mozna umyc¢ zebdw, zaleca sie ptukanie jamy ustnej
wodg/ptynem do ptukania jamy ustnej przez okoto 20-30 sekund w celu usuniecia resztek
pokarmow.
8) Regularnie powtarzajacy sie brak higieny bedzie skutkowat autorytarnym podjeciem decyzji o zdjeciu
aparatu przez lekarza prowadzacego w trosce o zeby Pacjenta.

9) Wizyty kontrolne odbywajg sie zazwyczaj co 5 tygodni i nalezy ich przestrzegac — niektdre elementy
aparatu niekontrolowane mogga prowadzi¢ do nieodwracalnych powiktan.

10) Mam opryszczke — co robi¢? Zadzwonié i przetozy¢ wizyte, dotyczy to tez wizyty u stomatologa.



11) Chce zatozy¢ aparat ale planuje tez wykonac¢ rezonans magnetyczny (MR) — decyzja jest
podejmowana indywidualnie po rozmowie z pacjentem, generalnie lepiej odroczy¢ zaktadanie
aparatu.

12) W przypadku braku mozliwosci dotarcia na wizyte prosimy o wczesniejsze poinformowanie o tym
gabinetu — pozwoli nam to na lepsze planowanie wizyt co skutkuje mniejszg liczbg opdznien na czym
i nam i Panstwu zalezy.

13) Uprawiam sport — czy moge zatozy¢ aparat? Tak, aparat nie jest przeciwskazany, dostepne s3
standardowe lub wykonywane indywidualnie ochraniacze na zeby w razie takiej koniecznosci.

14) W przypadku planowanych dtuzszych wyjazdéw- dtuzszy wyjazd w trakcie leczenia jest problemem
gtéwnie dla Pacjenta poniewaz wigze sie z wydtuzeniem czasu leczenia. Przed wyjazdem prosimy o
poinformowanie o tym lekarza aby mozna byto zabezpieczy¢ aparat i przekazac szczegdtowe
wskazoéwki Pacjentowi.

15) Chce zatozy¢ aparat ale do gabinetu mam 50/100/200km, czy to bedzie problemem? Dla lekarza nie,
jednak moze by¢ problemem do pacjenta. Wizyty kontrolne odbywajg sie zazwyczaj co ok 5 tygodni
jednakze w kluczowych momentach leczenia moze by¢ potrzebne zjawienie sie w gabinecie czesciej
(na drugi dzien/za tydzien po odbior aparatu etc.). Dodatkowym problemem sg awarie ktére niekiedy
beda wymagaty pojawienia sie w gabinecie. Awarie ogdlnie mdwigc naprawiane sg nieodptatnie stad
logiczne jest dotozenie wszelkiej starannosci przez personel gabinetu aby zdarzaty sie jak najrzadziej
jednak nie da sie ich wyeliminowac zupetnie. Przed rozpoczeciem leczenia pacjent musi rozwazy¢
wszelkie ,,za” i, przeciw” poniewaz zmiana lekarza prowadzacego (,,zaczne leczenie tutaj a po roku
przeniose sie do Warszawy”) nie jest tatwa i co do zasady ortodonci niechetnie przejmuja leczenie
innych pacjentow.

16) Co to znaczy, ze mam wade kostng? Pojecie ,wada kostna” oznacza, ze problem nieprawidtowego

zgryzu wynika nie tylko z ,krzywych” zebow, ale gtdéwnie z niedorozwoju bgdz nadmiernego wzrostu
tkanki kostnej w obrebie jednej lub obu szczek. Leczenie tego rodzaju wad jest trudne. Czes¢ z nich
leczy sie po zakoriczonym wzroscie, po 18-20 roku zycia. W przypadku wady kostnej o nieznacznym
nasileniu mozna podjg¢ probe leczenia wytgcznie ortodontycznego, ,maskujgcego” wade kostng,
niejednokrotnie potagczonego z wykorzystaniem dodatkowych aparatéw pomocniczych,
mikroimplantow lub ekstrakcji zebow. Leczenie takie nie zmieni znaczgco rysow twarzy. W przypadku
wad kostnych o duzym nasileniu, konieczne bedzie leczenie ortodontyczne przygotowujgce pacjenta
do operacji ortognatycznej, przeprowadzanej przez chirurga szczekowo-twarzowego. Leczenie
ortodontyczno-chirurgiczne zmienia rysy twarzy pacjenta.

17) Czy kazda wada moze zostaé idealnie wyleczona? Niestety nie. Pomimo staran lekarza i pacjenta, istnieje

mata grupa pacjentdw z mocno nasilonymi wadami, u ktérych leczenie moze jedynie znacznie je
poprawic. Dlatego tak wazne jest obopdlne zrozumienie, z jednej strony czego oczekuje pacjent a z
drugiej co jest w stanie zaoferowac lekarz.



18) Co to jest stripping zebdw i czy jest konieczny? Stripping to zabieg polegajacy na lekkim przeszlifowaniu
zebdw w granicy tkanki szkliwa przy pomocy paska Sciernego lub krazka, majgcy na celu zmniejszenie
wymiaru zebdéw lub korekte ksztattu zeba. Najczesciej ulega zeszlifowaniu ok 0,2 mm tkanki zeba co

nie zwieksza ryzyka wystgpienia prochnicy w tym miejscu i jest niezauwazalne dla pacjenta. Jesli
lekarz wykonuje taki zabieg to najprawdopodobniej jest on niezbedny do uzyskania prawidtowego
ustawienia zebow. Stripping jest jednym ze sposobow pozyskania dodatkowego miejsca, ktoérego
czesto brakuje przy sttoczonych i krzywych zebach. Czasem wystepujg rozbieznosci pomiedzy
wielkoscig zebdw i aby mozna byto ustawic¢ je w prawidtowy zaguzkowaniu nalezy taki zabieg
wykonacd. Niejednokrotnie zabieg strippingu pomaga unikng¢ usuniecia zebow.

19) Moje zeby s3 juz proste i jestem zadowolony/a z uzyskanego efektu, a ortodonta nie chce jeszcze zdjgé

aparatu. Dlaczego? Proste zeby to nie jest jedyny cel leczenia ortodontycznego. Bardzo wazne jest
dopasowanie zebow tukow przeciwstawnych, aby uzyska¢ prawidtowe kontakty miedzyzebowe i tym
samym stabilizacje uzyskanego leczenia. Etap ten polega na drobnych precyzyjnych ruchach zebdw,
czesto niezauwazalnych dla pacjenta. Takie dopasowanie zebdéw moze trwac nawet kilkanascie

miesiecy i jest to naturalne.

20) Czy po zdjeciu aparatu wada moze powrécié? Odpowiedz brzmi ,tak” i wigze sie z tematem retencji i

aparatow retencyjnych. Mowigc wprost retencja to wszelkie metody stosowane w celu trzymania
zebdw w miejscu po leczeniu. Aby nie doszto do nawrotu wady konieczne jest uzytkowanie aparatu
retencyjnego zgodnie z zaleceniami lekarza i zgtaszanie sie na wyznaczone wizyty kontrolne.
Zakonczone leczenie ortodontyczne nie gwarantuje idealnie prostych zebdéw do konca zycia
poniewaz wsrod czynnikow wptywajgcych na ustawienie zebow sg takie na ktore ortodonta a takze
pacjent nie ma wptywu lub ten wptyw jest ograniczony (np. ttoczenie jezyka, dojrzewanie,
oddychanie przez usta, wzrost resztkowy czy starzenie sie) W swietle aktualnej wiedzy
najskuteczniejszg metoda zapobiegania nawrotom jest systematyczne i dtugoczasowe noszenie
indywidualnie dobranych aparatow retencyjnych zgodnie z zaleceniami ortodonty. Pomimo wszystko
niewielkie sttoczenia, szczegdlnie siekaczy dolnych, pojawiajg sie z czasem i czesto muszg by¢
zaakceptowane. Zawsze po zakonczonym leczeniu dochodzi do drobnych przesunie¢ zebdw, co jest
naturalnym procesem wynikajgcym z dopasowywania sie do siebie zebdw tukow przeciwstawnych.
Zeby ruszajg sie przez cate zycie w sposdb fizjologiczny. Maja zaprogramowany ruch doprzedni
zwilaszcza w zuchwie, dlatego tez, aby utrzymac jak najdtuzej idealny efekt leczenia, zalecana jest
retencja stata w tuku dolnym.

Rodzaje aparatéw retencyjnych:

State —w formie metalowego drucika przyklejonego na state do jezykowej strony zebdéw
(niewidoczne) zazwyczaj od kta do kta w dolnym tuku zebowym.

Zdejmowane:

a.a) Essix—czyli przezroczysta, kosmetyczna, plastikowa naktadka obejmujaca wszystkie
zeby stosowana w tuku gornym i dolnym, minusem jest jej zuzywanie dlatego musi
podlegac okresowej wymianie co wigze sie z dodatkowym kosztem. Zbyt szybkie
zuzywanie aparatu jest efektem nocnego zgrzytania zebami i wymaga wykonania tzw.
szyny relaksacyjnej w miejsce aparatu retencyjnego (rozni sie przede wszystkim
gruboscig materiatu).

a.b) Ptytka Hawleya i jej modyfikacje — akrylowy aparat z metalowym lub przezroczystym
tukiem wargowym, minusem jest jej mniejsza estetyka w poréwnaniu z Essixem,
plusem wieksza wytrzymatosé



Rodzaj i czas noszenia aparatow retencyjnych okresla lekarz, jesli istnieje taka mozliwos$¢ wybor
pozostawia Pacjentowi. Niekiedy stosuje sie dwa aparaty retencyjne (np. retainer staty razem z
Essixem w tuku dolnym) albo po okresowym noszeniu jednego aparatu (Essix) wymienia sie go na
drugi (ptytka Hawleya).

Punktem wspdlnym kazdego postepowania retencyjnego jest najwieksza intensywnosé w
poczatkowym etapie po zdjeciu aparatow statych (,,Prosze nosi¢ aparaty retencyjne catg dobe,
zdejmowac je tylko do jedzenia i picia przez pierwsze 3 miesigce”) z stopniowym zmniejszaniem ilosci

godzin wraz z uptywajgcym czasem.

21) Chce wybieli¢ zeby- czy moge to zrobic zaraz po zdjeciu aparatéw albo jeszcze w trakcie leczenia? Nie
i nie, nalezy odczekaé, najczesciej wybielanie jest mozliwe po pierwszej wizycie retencyjnej (czyli po
ok 3 miesigcach od zdjecia aparatu).



