ZGODA NA LECZENIE ORTODONTYCZNE APARATEM STALYM

Zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do swiadomego udziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia, udzielanie informacji sformutowanej w sposob dla pacjenta
zrozumiaty, informowanie go o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegoéw diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych
korzysciach zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegoéw, a takze o mozliwosciach zastosowania innego postepowania
medycznego. Majac to na uwadze, ponizej przedstawiamy podstawowe informacje dotyczace leczenia ortodontycznego,
mozliwych powiklan, zalecen, alternatywnych metod leczenia oraz skutkéw zaniechania leczenia. Bardziej szczegétowe
informacje mozna uzyska¢ podczas konsultacji z lekarzem.

1.Cel leczenia.
Ortodoncja zajmuje si¢ kontrola wzrostu i korygowaniem odchylen we wzajemnym uktadzie zebow i struktur twarzy.
Gltownym celem jest uzyskanie i utrzymanie rownowagi mi¢dzy okluzjg (zwarciem) zgbow, estetyka twarzy i1 uzgbienia,
trwatoscig wynikow leczenia i jak najdtuzszym zachowaniem naturalnego uzgbienia. W powszechnym przekonaniu
leczenie ortodontyczne przede wszystkim jest utozsamiane z poprawg estetyki usmiechu. Nalezy pamigtac, ze
korygowanie wad zgryzu przywraca wlasciwe funkcje narzadu zucia i to jest jego gléownym celem. Leczenie to polega
na zmianie ustawienia z¢bow, nie zmienia ich koloru ani ksztaltu. Leczenie ortodontyczne czgsto wykonywane jest
w celu przygotowania jamy ustnej pacjenta do leczenia protetycznego.
Przyczyny wad zgryzu.
Wady zgryzu moga mie¢ rdzne przyczyny. Wady zgryzu dziedziczne (genetyczne) to np. progenia, ktora objawia si¢
silnie rozwinigta zuchwa lub diastema, ktérej charakterystycznym objawem jest widoczna szpara miedzy goérnymi
siekaczami. Wady zgryzu nabyte - to wady, ktdre powstaty w wyniku dziatania réznych czynnikow srodowiskowych.
Moga by¢ efektem nicodpowiedniego uktadania dziecka do snu. Innym przykltadem jest stosowanie smoczkdéw o
niewlasciwym ksztalcie, przedtuzone ssanie smoczka, ssanie kciuka czy nieustanne oddychanie przez usta. Na
nieprawidlowe ustawienie zebéw wplywajg takze prochnica czy przedwczesna lub zbyt poézna utrata zeboéw mlecznych.
Wady zgryzu moga powsta¢ w wyniku polaczonego dziatania czynnikow §rodowiskowych oraz genetycznych.
Spozywanie coraz bardziej przetworzonych i migkkich pokarmow powoduje, ze tuki zgbowe wspodlczesnego cztowicka
nie sa tak szerokie, jak u naszych praprzodkow. Powoduje to miedzy innymi takie wady zgryzu jak stloczenia.
Wskazania do leczenia ortodontycznego.

1. CzynnoS$ciowe. Poprawa funkcji szczgki i zuchwy oraz skorygowanie wad prowadzacych do uposledzenia

funkcji (oddychanie, zucie, potykanie, mowa).
2. Psychospoleczne. Usunigcie lub ztagodzenie uposledzenia spotecznego wywotanego przez nieakceptowany
wyglad uzebienia.

3. Rozwojowe. Utrzymanie prawidlowego procesu rozwoju.

4. Estetyczne. Poprwa wygladu uzebienie i twarzy.

5. Wspomagajace. Utatwienie innego leczenia stomatologicznego.
Wiek pacjenta.
Leczenie ortodontyczne moze by¢ prowadzone zaro6wno u dzieci, jak i u dorostych. Moze by¢ rozpoczete w kazdym
wieku, jesli sg ku temu wskazania. Leczenie ortodontyczne u dorostych pacjentow jest procesem dtuzszym, bardziej
skomplikowanym i mniej przewidywalnym niz w przypadku pacjentow w wieku rozwojowym.

2.Przeciwwskazania do leczenia ortodontycznego.
1.Leki. U pacjentdw stosujacych ponizej podane leki moze wystapi¢ nietypowa odpowiedz na leczenie ortodontyczne.
e Pacjenci przyjmujacy bisfosfoniany (alendronian, ryzedronian). Sa to leki stosowane w leczeniu osteoporozy i
osteopenii u kobiet po menopauzie, a takze w niektorych nowotworach. Niekiedy w przebiegu leczenia
bisfosfonianami moze doj$¢ do martwicy kosci szczgk. Wpltyw tych lekéw na metabolizm kosci utrzymuje si¢
dlugo po zakonczeniu ich stosowania (nawet 10 lat). U pacjentéw przyjmujacych bisfosfoniany ruchy
ortodontyczne sg spowolnione, szczegdlnie trudne jest zamykanie luk poekstrakcyjnych.
e Dhugotrwale przyjmowanie preparatow steroidowych moze zwicksza¢ ryzyko chordb przyzebia w trakcie
leczenia ortodontycznego i utrudniaé przemieszczanie z¢bow.
Inhibitory prostaglandyn (np.indometacyna). Leki te stosowane sa w leczeniu zapalenia stawow.
Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne.
Antyarytmiczne.
Antymalaryczne.
Fenytoina (lek przeciwpadaczkowy).
2.Z%a higiena jamy ustnej.
3.Aktywna choroba przyzebia.
4.Ciaza. W zaleznosci od samopoczucia pacjentki w trakcie ciazy moze odby¢ si¢ konsultacja ortodontyczna i
przygotowanie planu leczenia. Jesli to mozliwe rozpoczecie leczenia lepiej odtozy¢ do czasu rozwigzania. W trakcie
cigzy moze wystepowac zapalenie, przerost dzigsel, a aparat ortodontyczny dodatkowo utrudnia utrzymanie higieny.
Wahania stgzenia hormondéw w czasie cigzy moga sprawic, ze odpowiedz na leczenie ortodontyczne bedzie mniej
przewidywalna. Badania pokazuja, Ze czg¢sciej dochodzi do resorpcji korzeni. O obecnej lub planowanej cigzy zawsze
nalezy powiadomi¢ lekarza prowadzacego poniewaz moze istnie¢ konieczno$¢ wdrozenia dodatkowych zabiegow
profilaktycznych.



5.Cukrzyca. Niewyrownana komplikuje przebieg leczenia ortodontycznego ze wzgledu na wspdtistniejace choroby
dzigset i przyzebia, ktore moga ulec zaostrzeniu. Jesli cukrzyca jest dobrze wyrownana, reakcje dzigset przyzebia na
sity ortodontyczne sg zazwyczaj prawidlowe.

3.Zaniechanie leczenia.

Niepodjecie leczenia w odpowiednim momencie moze skutkowa¢ znacznym poglebianiem si¢ wady, uszkodzeniem
zebow, a takze pogorszeniem estetyki twarzy. Stloczone, naktadajace si¢ i obrocone zeby trudno jest wyczyscié, co
moze prowadzi¢ do rozwoju prochnicy. Wada zgryzu moze rowniez spowodowac rozwoj chordb dzigsel i przyzebia,
zgryz gteboki powoduje Scieranie zgbow, a zgryz krzyzowy moze spowodowaé wystepowanie bolu w okolicy gtowy i
szyi. Choroby przyzgbia, wystepujace czesciej w przypadku sttoczonych, ciasno ustawionych zgbdw, sg uznawane za
jedna z przyczyn choréb serca. Leczenie wad zgryzu u mtodych, rosnagcych pacjentow jest bardziej przewidywalne, a
ponadto rozpoczete odpowiednio wezesnie moze pozwoli¢ unikngé kosztownego leczenia kompleksowego lub
chirurgicznego w wieku dorostym.

4.Rodzaje aparatow, alternatywne metody leczenia.

Aparaty ortodontyczne stosowane w leczeniu dzielg si¢ na dwie podstawowe grupy aparaty stale i ruchome. Aparaty
ruchome pacjent moze samodzielnie zaktadaé i zdejmowac. Sg stosowane glownie w leczeniu dzieci oraz jako aparaty
retencyjne stosowane po leczeniu ortodontycznym w celu utrzymania uzyskanych wynikdéw leczenia. Czas noszenia
zalezy od wskazan lekarza prowadzacego. Najczesciej taki aparat nosi si¢ przez kilkanascie godzin na dobe. Sg one
dostosowane do konkretnej wady zgryzu. Aparat staly jest przyklejony do powierzchni zgbow na czas leczenia.
Aparaty state moga by¢ przyklejane od zewng¢trznej lub wewnetrznej strony zebow. Aparaty, ktore naktada si¢ od
wewnetrznej strony zgbow to tzw. aparaty lingwalne czyli jezykowe. Sg niewidoczne z zewnatrz ale znacznie drozsze
niz tradycyjne aparaty naklejane od strony zewnetrznej i moga traumatyzowac jezyk. Inng metoda leczenia sg
przezroczyste naktadki przygotowywane indywidualnie dla pacjenta. Mozna je tatwo zdejmowac do jedzenia i
czyszczenia. Czas leczenia naktadkami jest krotszy, a zmiana potozenia zgbow bardziej precyzyjna sg jednak drozsze od
aparatow tradycyjnych. Leczenie moze rozpocza¢ si¢ od tradycyjnego metalowego aparatu stalego i zakonczy¢
naktadkami. Wybor odpowiedniego aparatu zalezy od istniejacej wady zgryzu.

5.Przebieg leczenia

Pierwszym etapem w leczeniu wad zgryzu jest konsultacja. Podczas konsultacji ortodontycznej lekarz zapoznaje si¢ z
pacjentem, przeprowadza wywiad lekarski, aby pozna¢ przyczyne wady zgryzu i ewentualne szkodliwe nawyki
pacjenta, ktore trzeba bedzie wyeliminowaé. Standardowym elementem konsultacji ortodontycznej jest badanie jamy
ustnej i doktadne obejrzenie twarzy pacjenta z przodu i z profilu w celu okreslenia rodzaju wystgpujacej wady oraz
stopnia jej zaawansowania. Lekarz sprawdza nie tylko stan uzg¢bienia, ale takze jak funkcjonujg stawy
skroniowo-zuchwowe, ocenia btong sluzowa jamy ustnej, dzigsta, wedzidetka warg, jezyka i policzkow oraz §linianki,
bada ruchomo$¢ i prace jezyka, sposob pobierania powietrza, a takze napigcie warg. Kolejnym etapem konsultacji
ortodontycznej jest ocena zgryzu. Lekarz sprawdza uktad szczegki wzgledem Zuchwy, ocenia szeroko$¢ szczek, relacje
z¢bow do szerokosci tukow zebowych. Prawidlowe rozpoznanie problemu pacjenta jest mozliwe dzigki wykonaniu
bardziej specjalistycznych badan. Niezbgdne jest wykonanie kilku zdj¢¢ rentgenowskich (OPG, cefalometryczne-
boczne zdjecie czaszki). Konieczne jest rowniez wykonanie zdj¢¢ fotograficznych oraz wyciskéw w celu wykonania
gipsowych modeli diagnostycznych. Na podstawie zebranych informacji (wywiad, badanie, RTG, modele gipsowe)
lekarz dokonuje analizy ortodontycznej i przygotowuje plan leczenia. Na kolejnej wizycie przedstawia pacjentowi
rozpoznanie problemu, proponuje plan leczenia ortodontycznego i wskazuje konkretny rodzaj aparatu. Przed
rozpoczeciem leczenia ortodontycznego, moze skierowaé pacjenta na dodatkowe zabiegi stomatologiczne, ktdre maja
utatwié¢ dalsze postgpowanie. W przypadku sttoczenia zeboéw czasami zachodzi konieczno$¢ usunigeia jednego lub kilku
z¢bow. Podczas prezentacji planu leczenia ortodontycznego lekarz przedstawia kosztorys, zaktadany czas leczenia,
pokazuje rozne rodzaje aparatow i podejmowana jest decyzja zalezna od wady zgryzu, mozliwosci finansowych
pacjenta oraz jego upodoban. Wsrdd oferowanych rodzajow aparatow statych moga znajdowac si¢ tradycyjne aparaty
metalowe, kosmetyczne, czyli porcelanowe oraz lingwalne, czyli aparaty zakladane od wewnetrznej strony z¢bow, a
takze przezroczyste naktadki. Nastepnym etapem jest wykonanie leczenia przygotowujacego wskazanego w planie
leczenia (leczenie prochnicy, endodontyczne, chirurgiczne, periodontologiczne). Warunkiem rozpoczecia leczenia
ortodontycznego jest sanacja jamy ustnej, co oznacza, ze wszystkie zeby znajdujace si¢ w jamie ustnej musza by¢
wyleczone i pacjent nie moze zmagac si¢ z zapaleniem dzigsel czy przyzgbia. Po wykonaniu wszystkich zalecanych
przez lekarza prowadzacego procedur rozpoczyna si¢ wlasciwe leczenie ortodontyczne. Zalozenie aparatu
ortodontycznego poprzedzone jest doktadnym wyczyszczeniem powierzchni zgbow. Aparat staty sktada si¢ z pier§cieni
zamocowanych na zgbach trzonowych oraz zamkow na pozostatych zebach, a takze z elementéw dodatkowych
indywidualnie dobieranych przez lekarza. Za pomoca specjalnego kleju, lekarz (z pomoca asystentki) mocuje na zgbach
zamki. Posiadajg one rowki, w ktore wprowadza si¢ tuk. To wlasnie ten tuk jest zrodlem sity dziatajacej na zgby.
Podczas kolejnych wizyt, lekarz wymienia tuki oraz wprowadza dodatkowe elementy aparatu w zaleznos$ci od postepow
leczenia. Na kazdej wizycie kontrolnej zakladane s3 nowe ligatury elastyczne, czyli tzw. gumki. Leczenie
ortodontyczne wad zgryzu wymaga statej kontroli lekarza. W przypadku aparatu statlego wizyty kontrolne zazwyczaj
odbywaja si¢ co 4-8 tygodni. Czestotliwos$¢ wizyt jest uzalezniona od etapu leczenia. Podczas wizyt kontrolnych
oceniane sg postepy w leczeniu ortodontycznym i sprawdzany jest takze stan higieny jamy ustne;j. Jezeli pacjent



zaniedba harmonogram wizyt kontrolnych i bedzie je opuszczat, narazi si¢ na znacznie dtuzszy proces leczenia, a co za
tym idzie wigksze koszty. Czas leczenia aparatem ortodontycznym jest uzalezniony od wieku pacjenta i zaawansowania
wady zgryzu. Zazwyczaj leczenie ortodontyczne trwa okoto dwoch lat. U osob dorostych leczenie ortodontyczne moze
trwac nieco dtuzej. Po zakonczeniu leczenia aparat ortodontyczny jest zdejmowany przy uzyciu specjalnych kleszczy
zamki zostaja odklejone od zebdw. Nastepnie zeby pacjenta sg doktadnie czyszczone i polerowane. Po tym pobierane
sa wyciski, w celu przygotowania aparatow retencyjnych i modeli koncowych. Podczas tej wizyty od strony jezykowej
(wewnetrznej) zebow siecznych dolnych naklejany jest retainer staly, ktory ma utrzymac efekt leczenia i zapobiegac
nawrotowi wady. Na nastepnej wizycie (nastgpnego dnia) pacjent otrzymuje aparaty retencyjne i zalecenia dotyczace
jego uzytkowania. Pierwsza wizyta kontrolna po otrzymaniu aparatu retencyjnego zwykle odbywa si¢ po 3 miesigcach.
Gdyby jednak zdarzyto si¢ co$, co zaniepokoi pacjenta, prosimy o kontakt z gabinetem bez zbgdnej zwtoki. Nastepne
wizyty kontrolne zwykle odbywaja si¢ co 6 miesigcy.
Post¢powanie w przypadku stloczen.
W przypadku matych i §rednich sttoczen czgsto stosuje si¢ pionowg redukceje szkliwa zebow stalych (stripping).
Polega to na usunigciu warstwy szkliwa z powierzchni stycznych zgbow w celach terapeutycznych. Granice dozwolonej
redukcji sa $cisle okreslone dla kazdej powierzchni stycznej zgba. Jest to rozwigzanie alternatywne dla rozbudowy
hukow, grozacej nawrotem sttoczenia i komplikacjami periodontologicznymi, a czasem dla ekstrakcji. Po szlifowaniu
powierzchnie sa polerowane co nadaje im gtadkos¢. Szkliwo jest tkanka zgba, ktéra ulega remineralizacji. Wazna
ochrong powierzchni szlifowanych jest profilaktyka fluorkowa (pasty, zele, plukanki).W przypadku duzych sttoczen
czasem istnieje koniecznos$¢ usunigcia zgbow statych. Decyzje dotyczaca usuwania zebdw ze wskazan ortodontycznych
podejmuje lekarz po przeprowadzeniu badania klinicznego, analizy modeli oraz zdje¢ rentgenowskich. Jezeli istnieje
koniecznos$¢ usunigcia zgba bierze si¢ pod uwage przede wszystkim zgby mniej warto$ciowe (male, zniszczone, z
duzym wypetnieniem, leczone kanalowo).
Postepowanie z zebem zatrzymanym.
Zab zatrzymany to zab z uformowanym korzeniem, ktory w catosci jest objety przez tkanki twarde (ko$¢), a od
prawidtowego czasu jego wyrznigcia mingty ponad 2 lata. Zeby te wprowadza si¢ do tuku, jesli zatrzymanie dotyczy
z¢bow przednich (siekaczy, klow). Zeby boczne wprowadza si¢ w sporadycznych przypadkach. Postgpowanie lecznicze
polega na chirurgicznym odstonigciu korony zgba zatrzymanego i przyklejeniu do niego odpowiedniego zaczepu.
Nastepnie przy uzyciu stalego aparatu ortodontycznego dociaga si¢ zab do tuku. Zabieg ten jest tylko proba
sprowadzenia z¢ba zatrzymanego. Nie mozemy zagwarantowa¢ powodzenia tego zabiegu. Zdarza si¢ czasem, ze zab
jest ankylotyczny ("zrosniety z kos$cig zebodotu") i nie ma mozliwo$ci sprowadzenia go do tuku. W takiej sytuacji
nalezy go usunaé. Zawsze warto podjac probe sprowadzenia takiego zgba.
W przypadku odklejenia si¢ zaczepu od zeba podejmowana jest kolejna proba jego przyklejenia.
Pozostawione w kosci zgby moga prowadzi¢ do powiktan. Przeprowadzenie zabiegu odstonigcia lub usunigcia zgba
zatrzymanego rowniez wiaze si¢ z ryzykiem powiktan. Korzysci i ryzyko powiktan jest rozpatrywane indywidualnie w
zaleznosci od utozenia zgba zatrzymanego. Ostateczna decyzja dotyczaca postgpowania z zgbem zatrzymanym po
otrzymaniu wyczerpujacych wyjasnien nalezy do pacjenta.
Ryzyko zdrowotne w razie nieprzeprowadzenia w/w zabiegu w odpowiednim czasie obejmuje:

e zakazenia,
zagrozenie resorpcja korzeni zgbow sasiadujacych z zgbem zatrzymanym,
powstanie torbieli(cysty) lub guza,
schorzenia przyzgbia (dziaset),
podwyzszone ryzyko powiktan, jezeli usuniecie bedzie konieczne w pdzniejszym czasie.

Mozliwe powiktania podczas zabiegu chirurgicznego (odstonigcia/usunigcia zgba zatrzymanego):
e uszkodzen nerwow, dolnej wargi oraz jezyka, podniebienia powodujacych dretwienie, mogacych mieé
charakter trwaty,
krwawienia i/lub wybroczyny, ktore moga si¢ dtugo utrzymywac,
suchy zgbodot,
otwarcie zatoki szczgkowej i jamy nosowej nad zgbami gornymi, infekcje lub stany zapalne,
uszkodzenie zgboéw lub wypelnien zebow sasiednich, w tym resorpcja (zanik) korzeni zebdw sasiadujacych z
zebem zatrzymanym,
e rozchwianie z¢bow sasiadujacych z zebem zatrzymanym prowadzaca do konieczno$ci ich dodatkowe;j
stabilizacji lub nawet utraty.
e odcementowanie zaczepu ortodontycznego, co moze wigzac si¢ z koniecznosciag ponownego wykonania

zabiegu,
e nietypowa reakcja na podane lub przepisane srodki farmakologiczne.
Mikroimplanty.

Sa to mate tytanowe $ruby o $rednicy od 1,4 mm do 2,0 mm i dtugosci od 6 mm do 10 mm. W trakcje leczenia
ortodontycznego za pomoca aparatéw statych istniejg sytuacje, kiedy aby uzyskac optymalny wynik leczenia konieczne
jest zastosowanie mikroimplantéw ortodontycznych. Zdarzajg si¢ tez sytuacje, kiedy niemozliwe jest przeprowadzenia
leczenia bez ich uzycia. Miniimplant wprowadzany jest w ko$¢ pomigdzy korzenie zgbow (od strony policzkowe;j i/lub
podniebiennej) lub w okolice pozbawione uzgbienia w szczgce i/lub zuchwie (np. okolica zatrzonowcowa, okolica szwu
podniebiennego). Jego zastosowanie jest dla pacjenta calkowicie bezpieczne, a w jamie ustnej znajduje si¢ on tylko w



czasie, kiedy jest to konieczne. Uzycie mikroimplantu w trakcie leczenia ortodontycznego jest bezbolesne i bezpieczne
dla pacjenta, natomiast daje ono lekarzowi szeroki wachlarz nowych mozliwos$ci, niemozliwych dotad, lub zastgpuje
inne elementy dodatkowe, takie jak wyciagi zewnatrzustne, elastiki, ktore dotad pacjent musiat nosi¢ przez wiele godzin
dziennie, co nie zawsze bylo mozliwe. Ich zastosowanie moze przyspieszy¢ leczenie, minimalizujac dyskomfort i
niedogodnosci z nim zwigzane. Lekarz, po uprzednim wykonaniu zebowego rtg (aby doktadnie okresli¢ ilosc¢ i jakos¢
kosci oraz miejsce wprowadzenia implantu) znieczula miejscowo pacjenta i wprowadza implant. Po wykorzystaniu
zostaje on usuniety z kosci. Dolegliwos$ci bolowe moga wystapi¢ w ciagu pierwszej doby po zabiegu, lecz zdarza si¢ to
bardzo rzadko. Zalecamy przyja¢ wowczas jeden z og6lnie dostepnych srodkéw przeciwbdlowych zwykle stosowanych
(np. ibuprofen, paracetamol). Adaptacja do mikroimplantu w jamie ustnej trwa do 7 dni.
Mozliwe sa nastepujace powiktania wynikajace z zastosowania mikroimplantu:
e Mikroimplant moze wypas¢. W takiej sytuacji podejmowana jest kolejna proba jego wszczepienia.
e  Stan zapalny i podraznienie tkanek migkkich (aby tego unikna¢ nalezy dba¢ o higiene, poniewaz stan zapalny
tkanek dookota mikroimplantu moze rowniez przyczynic si¢ do jego utraty).
e W sytuacji przypadkowego dotknigcia korzenia ze¢ba nie wystgpuja powiklania.
e Ze wzgledu na duzg rozbieznos¢ w budowie anatomicznej zatok szczgkowych i jej zachyltkow istnieje
mozliwo§¢ wprowadzenia wierzchotka mikroimplantu do zatoki szczgkowej, po jego usunigciu blona sluzowa
w zatoce szczgkowej goi sig.
Po leczeniu ortodontycznym aparatem statym czasem konieczne jest wykonanie ekwilibracji w celu poprawy kontaktow
miedzy zgbami i idealnego dostosowania zebow gornych i dolnych do siebie.
Ekwilibracja jest to korekta wypuktosci ksztattu zgbow, nachylenia ich powierzchni zgryzowych (kontaktowych),
umozliwia zmniejszenie sit dzialajacych na grupy zebow, a takze naprezen przenoszonych na stawy
skroniowo-zuchwowe. Napre¢zenia te sg jedna z przyczyn powstawania dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego.
Zabieg polega na szlifowaniu przy pomocy diamentowych narzedzi rotacyjnych, miejsc na powierzchni zgbow, ktore
stanowia wezty urazowe. Nastepnie szlifowane powierzchnie sa polerowane i zabezpieczane lakierami fluorkowymi.
Zabiegi te sa bezpieczne dla zebdw i bezbolesne dla pacjenta. Przed wykonaniem ekwilibracji wykonywane sa modele
na ktérych lekarz dzieki zastosowaniu specjalnego urzadzenia zwanego artykulatorem moze odtworzy¢ ruchy zuchwy i
zaplanowac ekwilibracje.
Aparat ortodontyczny a rezonans magnetyczny. Wedtug najnowszych doniesien noszenie aparatu nie jest
przeciwwskazaniem do tego badania, cho¢ w obrazie moga wystgpi¢ pewne artefakty (ciemne plamy), ktére niekiedy
znieksztalcajg obraz i utrudniajg interpretacje wyniku. Jesli badanie dotyczy okolic glowy i szyi artefakty te mogg mie¢
znaczenie, w przypadku innych czesci ciata nie maja zadnego znaczenia. Przed wykonaniem takiego badania lekarz
prowadzacy powinien jedynie zdja¢ wszystkie ruchome elementy aparatu ortodontycznego oraz sprawdzié, czy
wszystkie pozostate elementy sg prawidtowo przymocowane. Demontaz aparatu stalego wigze si¢ z jego
nieodwracalnym zniszczeniem. Koszty ponownego zatozenia aparatu ponosi pacjent.

6.Czas trwania leczenia.

Czas leczenia zalezy od wielu czynnikow: nasilenia wady, potencjatu wzrostu, wieku pacjenta i oraz jego wspolpracy.
Moze ulec wydhuzeniu, jesli wystapi nieprzewidziany niekorzystny wzrost, jesli sprowadzane sa zeby zatrzymane lub
leczone sa ciezkie wady morfologiczne. Modyfikacj¢ czasu leczenia moze spowodowac rowniez indywidualna rézna
podatno$¢ tkanek pacjenta (kosci i tkanek migkkich) na zastosowane sity ortodontyczne. Po aktywnym leczeniu
wymagany jest okres retencji (czesto wieloletni). Znaczne wydhluzenie czasu leczenia nastepuje w przypadku braku
wspolpracy ze strony pacjenta, nieterminowego zglaszania si¢ na wizyty i mechanicznych uszkodzen aparatu.

7.Negatywne nastepstwa, mozliwe powiklania.

Nie sposob przewidzie¢ wszystkich nastepstw leczenia aparatem statym. Nawet standardowe i sprawdzone procedury
moga u niektorych pacjentow wywota¢ nieprzewidziane reakcje. Leczenie jest prowadzone wedtug planu
zaakceptowanego przez pacjenta i zaktadajacego najlepszy mozliwy wynik, jednak nie mozna zagwarantowac petne;j
satysfakcji z osiggnigtego rezultatu i braku powiktan. Koszty leczenia powiktan ponosi pacjent.

W trakcie leczenia ortodontycznego i po jego zakonczeniu moga wystapi¢ powiklania:

1. Prochnica zebow i odwapnienia. Aparaty ortodontyczne nie powoduja prochnicy, sa jednak miejscem dodatkowej
retencji resztek pokarmu i ptytki nazebnej. Nieprawidtowa higiena moze powodowa¢ zwigkszone ryzyko prochnicy i
odwapnien. Najbardziej charakterystyczne sg biate plamy w ksztalcie potksiezyca powstajace pomigdzy linig dzigsta a
zamkiem ortodontycznym. Sg one trudne do zlikwidowania i w przypadku ich pojawienia si¢ lekarz moze zaleci¢
zdjecie aparatu przed zakonczeniem leczenia. Podczas kontroli aparatu lekarz nie wykonuje pelnego badania
stomatologicznego. Noszenie aparatu stalego nie zwalnia pacjenta z profilaktycznych wizyt i przegladow u stomatologa
CO najmniej co 6 miesigcy.

2. Obrzek dziasel i choroby przyzebia. Problemy z przyzgbiem (a takze recesje dzigstowe) moga pojawic si¢ na
kazdym etapie leczenia ortodontycznego, a najczgsciej spowodowane sg niedostateczng higiena i wzmozona
odpowiedzig immunologiczng organizmu pacjenta. Moze je wywota¢ rowniez specyficzna flora bakteryjna i obcigzenie



genetyczne. W takim wypadku konieczna jest wizyta u specjalisty periodontologa. Pacjent z chorym przyzgbiem moze
by¢ leczony aparatem statym, lecz powinno si¢ to odbywaé wylgcznie w okresie remisji choroby. Aktywna choroba
przyzgbia jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia ortodontycznego. Warto tez podkresli¢, ze choroba
przyzgbia pojawia si¢ bardzo rzadko. Najczgsciej wystepuje proste zapalenie dzigsta (obrzek i krwawienie), ktore mija
natychmiast po wdrozeniu prawidtowej higieny. Pacjenci z cukrzycg, chorobami tarczycy i kobiety w cigzy sa
szczego6lnie narazeni na choroby dzigsel i resorpcje korzeni.

3. Resorpcja (skrécenie) korzeni zebow. Podczas leczenia ortodontycznego u niektdrych pacjentdow moze dochodzi¢
do skrocenia korzeni z¢bow o réoznym nasileniu. Niestety nie mozna przewidzieé, ktoérych pacjentdéw moze dotyczy¢ ten
problem. Proces ten jest uwarunkowany genetycznie. Nieznaczne skrocenie dtugosci korzeni nie powoduje zadnych
negatywnych nastgpstw. W przebiegu dwuletniego leczenia aparatami stalymi, korzenie zebow ulegajg skroceniu
srednio o 2-3mm. U wigkszosci pacjentow jest ono prawie niedostrzegalne i klinicznie nieistotne. Wytacznie agresywne
skracanie si¢ korzenia z¢ba jest wskazaniem do przerwania leczenia. Cigzka resorpcje, tj.przekraczajacg 4 mm lub 1/3
dhugosci korzenia, stwierdza si¢ w obrebie 1-5% zgbow. Czesciej i w wigkszym stopniu ulegaja resorpcji korzenie
z¢bow po urazie. O wystapieniu urazu ktoéregos$ z zgbow w przesztosci nalezy poinformowacé lekarza. Zeby leczone
kanatowo nie wykazuja zwigkszonej podatnosci na resorpcj¢ okotowierzchotkowa korzenia pod wptywem przesunigé
ortodontycznych. Nalezy wiedzie¢, ze w pojedynczych przypadkach moze dochodzi¢ do samoistnego skrocenia korzeni
zebow, u 0s6b nieleczonych ortodontycznie. W celu wezesnego wykrycia resorpcji korzenia konieczne jest
wykonywanie zdje¢ rentgenowskich w zaleconych przez lekarza odstepach czasu.

4. Stawy skroniowo-zZuchwowe. Bole w stawie skroniowo-zuchwowym moga wystapi¢ bez lub podczas leczenia
ortodontycznego. Najczesciej wywoluje je nadmierne zaciskanie i zgrzytanie zebami. Dolegliwosci moga spowodowac
réwniez stany pourazowe, reumatoidalne zapalenie stawow, wrodzone sktonnosci do zaburzen w stawach. Czgsciej
dotycza pici zenskiej. Dolegliwosci ze strony s.s.z. wystepuja u pacjentow w wieku 9-30 lat, co pokrywa si¢ z okresem
leczenia ortodontycznego. Pojawiajace si¢ dolegliwos$ci nalezy natychmiast zgtosié¢ lekarzowi prowadzacemu, gdyz
moze to wymagac konsultacji z innym specjalista. W niektorych przypadkach moze by¢ konieczna konsultacja i
podjecie leczenia okluzyjnego majacego na celu zmiang ustawienia zuchwy w stawie. Leczenie okluzyjne - jest
leczeniem protetycznym, polega na tzw. deprogramacji migs$ni zucia pacjenta przy pomocy specjalnego aparatu (tzw.
szyny) i ustawieniu zuchwy w najbardziej optymalnej dla stawu pozycji. W nastepnej kolejnosci wykonywane sa
odbudowy powierzchni z¢gbow dopasowane do optymalnego ustawienia zuchwy w stawie w celu utrzymania nowego
ustawienia bez szyny.

5. Urazy spowodowane aparatami ortodontycznymi. W trakcie leczenia ortodontycznego moga wystapic
uszkodzenia tkanek twardych i migkkich jamy ustnej. Szczeg6lnie w pierwszych dobach po zalozeniu aparatu na jezyku
i policzkach pojawiaja si¢ drobne otarcia (dolegliwo$ciom moze zapobiec uzycie wosku ortodontycznego).
Dolegliwosci te znikaja po okresie adaptacji i nie majg znaczenia praktycznego. Podczas zdejmowania aparatu
ortodontycznego moze dojs¢ do uszkodzenia szkliwa i1 wszelkiego rodzaju uzupehien. Dotyczy to szczeg6lnie aparatow
estetycznych (ceramicznych). W przypadku wzmozonego dyskomfortu nalezy zgtosi¢ si¢ do lekarza prowadzacego.

6. Nawroty. Zakonczone leczenie ortodontyczne nie gwarantuje idealnego ustawienia zeboéw do konca zycia. Po
aktywnej fazie leczenia, gdy efekt jest osiagnigty nastepuje decyzja o demontazu aparatu i pacjent przechodzi z fazy
aktywnej w bierng czyli w tzw. retencj¢ (okres utrzymania efektu po leczeniu ortodontycznym). W celu utrzymania
pozycji zgbow wymagane jest noszenie indywidualnie dobranych retaineréw zgodnie z zaleceniami lekarza. Pacjent
otrzymuje aparaty retencyjne zgodnie z planem leczenia (zwykle gorna ptytka retencyjna, retainer w dolnym tuku
zebowym przyklejony od wewnetrznej strony zebow przednich). Plytka noszona jest poczatkowo catg dobe, pdzniej
czas jej noszenia jest redukowany. Czas noszenia retencji jest czesto wieloletni (10 lat), a nawet dozywotni. Pacjenci w
wieku rozwojowym wymagaja retencji do czasu zakonczenia wzrostu. Pomimo wszystko zmiany ustawienia zebow
moga wystapi¢ z przyczyn naturalnych jak nawyki: tloczenie jezyka, oddychanie przez usta oraz wzrost i starzenie si¢.
Niewielkie sttoczenia, szczegdlnie siekaczy dolnych, pojawiajg si¢ z czasem i czgsto muszg by¢ zaakceptowane. Wizyty
kontrolne podczas leczenia retencyjnego odbywaja si¢ zwykle po okoto 3 miesigcach od demontazu aparatu, nastgpnie
zwykle po okoto 6 miesigcach. Organizm ludzki wykazuje niewielki wzrost w obrebie kosci szczek nawet po
osiagnigciu dorostosci. Czgsto nawet pomimo noszenia retencji dochodzi do niewielkiej zmiany pozycji zgbow, ich
wzajemnego dopasowania si¢ do otaczajacych migsni. Pacjent musi mie¢ tego §wiadomo$¢ decydujac si¢ na leczenie
ortodontyczne.

7.Alergia. U pacjentéw z uczuleniami objawy alergiczne mogg ujawni¢ si¢ podczas leczenia ortodontycznego w
odpowiedzi na wzrost stezenia jondw niklu, chromu, miedzi pochodzacych z aparatu ortodontycznego. Reakcje
alergiczne mogg wystapi¢ rowniez po kontakcie z akrylem lub lateksem. Z reguty w/w reakcje objawiaja si¢ w postaci
miejscowego odczynu alergicznego: zapalenie jamy ustnej, utrata smaku lub metaliczny posmak, uczucie drgtwienia,
uczucie pieczenia, r6znego stopnia przerostowe zapalenie dzigset przy braku obecnosci ptytki nazebnej. W przypadku
wystgpienia w/w objawow nalezy poinformowaé lekarza prowadzacego.

8.Uszkodzenia powierzchownej warstwy szkliwa. Leczenie aparatem statym wiaze si¢ z przyklejaniem do szkliwa
zamkow ortodontycznych. Odbywa si¢ to z wykorzystaniem techniki wytrawiania szkliwa, tak samo jak przy
zaktadaniu wypelien kompozytowych. W odroznieniu jednak od wypetnien zaczepy ortodontyczne s3 mocowane na
zgbach tymczasowo. Po zakonczeniu aktywnej fazy leczenia sa mechanicznie odklejane od szkliwa, a pozostaty na
zgbach klej jest zeszlifowywany. Badanie prowadzone z wykorzystaniem mikroskopii elektronowej wykazaly, ze
zdejmowanie zamkow ortodontycznych moze powodowaé powiekszanie si¢ istniejacych peknig¢ szkliwa, a takze



powstanie nowych.

9.Przejsciowe zwiekszenie ruchomosci zebéw. Podczas ortodontycznego przesuwania zgboéw dochodzi do poszerzenia
szpary ozebnej pojawia si¢ wowczas zwickszona ruchomosé zebow. Ruchomos$é ta ma charakter przej$ciowy i nie
zagraza utrata z¢gbow pod warunkiem utrzymania odpowiedniej higieny. W przypadku zwigkszonej ruchomosci
pojedynczego zeba nalezy zglosi¢ ten fakt lekarzowi. Moze istnie¢ konieczno$¢ wykonania dodatkowego zdjecia
radiologicznego i wdrozenia odpowiedniego leczenia.

10.""Czarne tréjkaty''. Sa to przestrzenie powyzej punktow stycznych zeboéw, niewypetnione brodawka dzigstowa.
Pojawiaja si¢ u 1/3 dorostych pacjentow leczonych ortodontycznie. Przestrzenie te sa miejscami retencji zlogow
nazebnych.

11.Recesje przyzebia. Jest to odstonigcie powierzchni korzenia w wyniku dowierzchotkowego (do korzeniowego)
przesunigcia si¢ brzegu dzigsta. Widoczny jest wowczas fragment powierzchni cementu korzeniowego. Recesje moga
by¢ spowodowane nieprawidlowym szczotkowaniem (poziome szorowanie).

12. Lysienie z ucisku. Moze by¢ spowodowane uciskiem czepca wyciagu zewnatrzustnego. Wystepuje rzadko, czesciej
u 0s6b immunologicznie predysponowanych do tysienia plackowatego. Wymaga zgtoszenia si¢ do lekarza w celu
zmniejszenia sity wyciagu zewnatrzustnego lub zmiany metody leczenia.

13.Inwaginacje dziastlowe. Sa to szczeliny w obrebie tkanek przyzgbia ktore moga powstaé po ortodontycznym
zamknigciu przestrzeni w miejscu brakujacego zeba. Czgéciej spotyka si¢ je u 0osob dorostych, zwlaszeza gdy zamyka
si¢ luki po dawno utraconych zebach.

14.Pogorszenie stanu zebow po leczeniu endodontycznym (kanalowym) z niedopelionymi (do wierzchotka)
kanatami. Niezbgdne jest aby pacjent zostal przygotowany stomatologiczne przed leczeniem ortodontycznym poprzez
doktadne leczenie kanatowe takich zebow. W przypadku braku mozliwoéci wypetnienia kanatu do wierzchotka
(szczytu) zalecane jest aby pacjent w przypadku obecnosci takich zebow dokonywat ich kontroli radiologicznej co 6
miesi¢cy w trakcie leczenia ortodontycznego i w razie pogorszenia stanu zg¢ba niezwtocznie podjal jego leczenie
stomatologiczne. Z¢by z niedopetnionymi kanatami moga pod wptywem sit ortodontycznych sta¢ si¢ zrodtem
zakazenia sgsiadujacej tkanki kostnej, co moze doprowadzi¢ do utraty takiego zgba, lub powstania torbieli
zgbopochodnej okotowierzchotkowej w kosci.

15.Ukruszenia zebéw. W przypadku zbyt mocnego zaciskania zebow lub mocnego uderzenia nimi o elementy aparatu
moze doj$¢ do ukruszenia fragmentu z¢ba lub wypelnienia. Aby tego unikna¢ nalezy niezwlocznie zglosi¢ lekarzowi

prowadzacemu jesli aparat przeszkadza przy zamykaniu ust lub zaciskaniu zebdow.

Wielu powiktan mozna unikna¢ lub zminimalizowac¢ ich skutki przestrzegajac zasad higieny jamy ustnej i innych
zalecen lekarza.

7.Zalecenia:

Stan zebow po leczeniu ortodontycznym jest wypadkowa zbiorowego wysitku lekarza prowadzacego, personelu
gabinetu, ale rowniez pacjenta (i jego opickunéw). Nalezy pamigtac, ze zalezy w znacznym stopniu od pacjenta, ktory
musi $cisle wspolpracowac z lekarzem prowadzacym i bezwzglednie wypetniac jego zalecenia. Lekarz nie moze
odpowiadac za niezgodne z zaleceniami postgpowanie pacjenta i wynikajace z tego komplikacje.

Zalecenia dla pacjenta ortodontycznego, noszacego aparat staty.

1. Higiena jamy ustnej. Naklejone elementy aparatu ortodontycznego sa miejscem zwickszonej retencji ptytki
nazebnej i resztek pokarmowych. Z tego wzgledu podczas leczenia ortodontycznego nalezy doktadnie my¢ zeby po
kazdym positku za pomoca szczoteczek ortodontycznych recznych lub przy uzyciu koncowek ortodontycznych do
szczoteczek elektrycznych. Do czyszczenia przestrzeni 1 zakamarkdéw aparatu stosuje si¢ szczoteczki miedzyzgbowe i
nici dentystyczne. Nalezy stosowac $rodki dostepne na rynku, zawierajgce fluor (chyba, ze lekarz zaleci inaczej). Nie
powinno si¢ stosowac past wybielajacych.W przypadku nieprzestrzegania zalecen dotyczacych higieny jamy ustnej, dla
dobra pacjenta, lekarz moze zadecydowacé o zdjeciu (demontazu) aparatu przed zakonczeniem leczenia
ortodontycznego.

2. Przestrzeganie harmonogramu wizyt. Wizyty odbywaja si¢ w zaleznosci od rodzaju aparatu co 4-8 tygodni.
Niezgtaszanie si¢ na wizyty powoduje przedtuzenie leczenia i zwigksza ryzyko wystapienia powiktan. W przypadku
uszkodzenia aparatu konieczne s3 dodatkowe wizyty w celu usunigcia usterki i zabezpieczenia prawidtowego dziatania
aparatu.

3. Czynne uczestniczenie w procesie leczenia. Niektore procedury wymagaja aktywnego uczestnictwa pacjenta w
procesie leczenia. Dotyczy to koniecznosci codziennego noszenia wyciaggéw miedzyszczgkowych, wyciggdéw
zewnatrzustnych, aparatow retencyjnych itd.. Brak zaangazowania i systematyczno$ci ze strony pacjenta spowoduje
zahamowanie postgpow leczenia. Konieczne jest tez zglaszanie na biezaco swoich spostrzezen, dyskomfortu i
niepokoju dotyczacego leczenia.

4. Wzmozona ostroznosc. Aparat jest z zatozenia tymczasowo naklejony na zeby pacjenta, gdyz istnieje konieczno$é
jego bezpiecznego zdjgcia po zakonczeniu aktywnego leczenia. Z tego powodu jest on narazony na uszkodzenia w
przypadku braku ostroznosci ze strony pacjenta. Nalezy wystrzegac si¢ jedzenia twardych pokarméw np.: twardych
skorek od chleba, orzechow, twardych jabtek itp. Nie nalezy spozywac¢ stodyczy oblepiajacych zgby oraz zamki aparatu
statego (np.: krowki, toffi itp.). Nie wolno stosowa¢ gumy do zucia. Twarde pokarmy nalezy pokroi¢ na mate kawatki



tak aby nie odgryzac ich przednimi zgbami. Nie nalezy tez manipulowa¢ przy aparacie np.: dtugopisem, otéwkiem lub
palcem.

5.Higiena aparatu ruchomego i retencyjnego. Aparat ruchomy lub retencyjny podczas codziennej higieny jamy
ustnej wyjmujemy z ust i czy$cimy woda z mydtem lub ptynem do mycia naczyn albo $rodkami do czyszczenia protez
dostepnymi w aptekach. Po umyciu starannie ptuczemy aparat. Do mycia aparatu nie uzywamy tej samej szczoteczki co
do mycia zebéw. Nie wolno takze do mycia aparatu uzywac pasty do zebow ze wzgledu na jej Scierne wtasciwosci. W
czasie przerw w noszeniu przechowujemy go w plastikowym pojemniku z dziurkami, ktéry réwniez nalezy utrzymywac
w czystos¢. Z uwagi na czeste przypadki zwigzane z uszkodzeniem aparatu retencyjnego przez zwierze¢ta domowe,
prosimy o zachowanie szczegdlnej ostroznosci w trakcie ich przechowywania. W przypadku bowiem uszkodzenia
aparatu pacjent ponosi wszelkie koszty zwigzane z jego naprawsg, czy zamowieniem nowego. Aparat retencyjny gorny
(szyna, plytka retencyjna), powinien by¢ noszony co najmniej do zakonczenia wzrostu. Aparat retencyjny dolny sktada
si¢ z drucika przyklejonego do z¢gbow materiatem kompozytowym. W przypadku uszkodzenia retencji dolnej prosimy o
kontakt z gabinetem w celu umowienia wizyty kontrolnej. Bagatelizowanie tego typu sytuacji moze prowadzi¢ do
przemieszczenia z¢bow 1 nawrotu wady zgryzu. W przypadku utraty (odklejenia si¢) retencji dolnej nalezy ja
koniecznie dostarczy¢ na wizyte (nie wyrzucac!). Warunkiem zachowania rocznej gwarancji na retencj¢ stala — dolna,
jest konieczno$¢ wykonywania higienizacji w naszym gabinecie, przez higienistke stomatologiczng w 6 miesigcznych
odstepach. Plytka retencyjna powinna by¢ zabierana na kazda wizyte stomatologiczng (rowniez w innym gabinecie) i
przymierzana po wykonaniu nowego wypetnienia lub odbudowy protetyczne;j.

6.Leki przeciwbolowe. Leczenie ortodontyczne zazwyczaj nie jest bolesne. Jedynie po niektdrych wizytach, po
aktywacji aparatu, moze wystapi¢ uczucie ucisku lub wrazliwosci. W takich sytuacjach mozna zazy¢ lek
przeciwbolowy zwykle stosowany (np.Paracetamol). Niemniej jednak po wigkszosci wizyt pacjenci nie odczuwaja
zadnego dyskomfortu.

7.Zabraé na wizyte. Aparaty ruchome i wszystkie elementy aparatow statych (wyciagi zewnatrzustne, wyciagi
mi¢dzyszczgkowe, maska twarzowa, proca brodkowa) powinny by¢ zabierane na kazda wizyte.

Oswiadczenie pacjenta:

e  Wyrazam zgode na uzycie mikroimplantow ortodontycznych, gdy bedzie to wskazane.

e Wyrazam zgode¢ na wykonanie znieczulenia miejscowego, gdy zajdzie taka potrzeba. Zostatlem(am)
poimformowany(na) o mozliwosci wystapienia powiktan podczas znieczulenia.

e Oswiadczam, ze udzielitem(am) pisemnie aktualnych informacji co do mojego stanu zdrowia. O wszelkich
zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje si¢ powiadomié¢ pisemnie lekarza prowadzacego. Przyjmuj¢ do
wiadomosci, ze w/w sg danymi poufnymi.

e Wyrazam zgode na wykonywanie dokumentacji radiologicznej oraz fotograficznej przed, w trakcie i po
zakonczeniu leczenia ortodontycznego.

e Oswiadczam, ze powyzsze zasady przeczytalem/-ma zrozumiatem/-am, uzyskatlem/-am réwniez wszelkie
wyjasnienia dotyczace leczenia w moim przypadku.

e  Zostalem/-am poinformowany/-a o innych mozliwos$ciach postgpowania w moim przypadku z zaniechaniem
leczenia wiacznie.

e Zostalem/-am poinformowany/-a o towarzyszacym ryzyku zaproponowanego leczenia, innych metodach i
konsekwencjach wynikajacych z zaniechania leczenia.

e Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur medycznych i stomatologicznych pozytywne efekty
leczenia nie moga by¢ zagwarantowane pomimo postgpowania zgodnego ze sztuka lekarska. Ponadto, leczenie
ortodontyczne jest podejmowane w celu usunig¢cia konkretnego zaburzenia i moze nie wyeliminowac innych
wspotistniejacych problemow.

e Znam i akceptuj¢ koszty zwigzane z prowadzeniem leczenia.

e Zostalem/-am poinformowany/-a o tym, ze zakres pracy moze réznic si¢ od zaplanowanego, jezeli w trakcie
leczenia wynikna nieprzewidziane okoliczno$ci. Wyrazam zgod¢ na dokonanie w tej sytuacji korekty
kosztorysu zgodnie z obowigzujacym cennikiem. Rozumiem, ze zaakceptowane i zaplanowane leczenie odnosi
si¢ wylacznie do aktualnego stanu mojego zdrowia i uzebienia. W przypadku zwtoki w leczeniu
ortodontycznym lub jego przerwaniu w trakcie, moga zmieni¢ si¢ warunki mojego zdrowia i uzgbienia, m.in.
moga nastapi¢ minimalne samoistne przesuni¢cia zebow.

e Zobowiazuj¢ si¢ do stosowania skutecznej higieny jamy ustnej oraz do wizyt kontrolnych wedtug zalecen
lekarza. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w przypadku nieprzestrzegania zalecen dotyczacych higieny jamy ustne;j
lekarz moze zadecydowac o zdjeciu (demontazu) aparatu przed zakonczeniem leczenia ortodontycznego.

e Wiem, ze moge odwota¢ zgode na leczenie, wowczas zobowiazuje si¢ pokry¢ koszty wszystkich etapow
leczenia ortodontycznego do czasu odwotania zgody na leczenie. Odwotanie zgody musi nastapi¢ pisemnie i
liczy si¢ od dnia dorgczenia go lekarzowi prowadzacemu. Zdjgcie aparatu statego gornego wigze si¢ z
koniecznoscia zgloszenia si¢ na jeszcze jedng wizyte (nastgpnego dnia) w celu odebrania ptytki retencyjne;j
majacej na celu utrzymanie dotychczas osiggnietych wynikoéw leczenia ortodontycznego.

e W przypadku zwloki lub przerwania leczenia z przyczyn lezacych po mojej (pacjenta) stronie, zobowiazuje si¢
do pokrycia kosztow z tym zwigzanych. W takiej sytuacji bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za negatywne
konsekwencje przerwania rozpoczgtego leczenia ortodontycznego.



b)
c)

d)

Potwierdzam, ze miatem/am sposobno$¢ przeczytania i pelnego zrozumienia terminologii i stow zawartych w
‘Zgodzie na leczenie ortodontyczne’ oraz odnoszacych si¢ do niej wyjasnien.

Zostatem(am) poinformowany/a o: rodzaju, istocie i technice zabiegéw zmierzajacych do osiagniecia celu
poprzez leczenie ortodontyczne. Jednocze$nie wyrazam zgode na zmiang planu leczenia na najbardziej
optymalny (w trakcie trwania leczenia ortodontycznego) w przypadku pojawienia si¢ jednej z wymienionych
sytuacji:

wystapienie juz w trakcie leczenia ortodontycznego niekorzystnego kierunku wzrostu u pacjenta (dotyczy
pacjentéw rosnacych),

utrata ktoregos$ z zgbdw z przyczyn stomatologicznych (np. prochnica, choroby dzigset i przyzebia),
wystapienie tzw. ankylozy zeba (najczgsciej leczonego wezesniej kanalowo) - czyli zro$nigcia jego korzenia z
koscia (zab taki moze wykazywa¢ zmniejszong mozliwo$¢ przesunigcia przy pomocy sit ortodontycznych),
pojawienie si¢ nowego schorzenia lub zaostrzenie juz istniejacego (np. zapalenie przyzebia, cukrzyca,
osteoporoza, choroby autoimmunologiczne, itd.),

brak wspolpracy ze strony pacjenta,

inne niemozliwe do przewidzenia przed leczeniem ortodontycznym okolicznosci,

Niniejszym, zgodnie z art. 31-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity
Dz. U. z 2005 nr 226 poz.1943 z p6zniejszymi zmianami) oraz art. 15-19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, Nr 76, poz. 641 z pdzniejszymi zmianami)
wyrazam zgode na leczenie ortodontyczne zgodnie z przedstawionym planem leczenia:



