Dlaczego powstata ta publikacja?

Leczenie ortodontyczne jest na ogdt utozsamiane z prostowaniem zebow.
W rzeczywistosci jednak ortodonta to lekarz stomatolog, ktéry wyspecjali-
zowal sie w badaniu przebiegu wzrostu i1 rozwoju narzadu zucia, pozna-
waniu warunkow, ktore sprzyjaja prawidlowemu wzrostowi i rozwojowi,
jak 1 czynnikow, ktore je zaburzaja, zapobieganiu nieprawidlowos$ciom
narzadu zucia, a w koncu — leczeniu zaburzen 1 nieprawidlowos$ci doty-
czacych zebdw, szczek 1 twarzy.

Oznacza to, ze leczenie wad zgryzu jest tylko cze$cig kompetencji
ortodonty. O ile termin ,profilaktyka przeciwprochnicowa” jest obecny
w powszechnej §wiadomosci 1 kazdy wie, ze systematyczne szczotkowanie
zebow, stosowanie pasty z dodatkiem fluoru czy ograniczanie ilo$ci spo-
zywanych slodyczy sa jej oczywistymi skladowymi, to wiedza na temat
zapobiegania wadom zgryzu juz tak powszechna nie jest. Czeste jest tez
przekonanie, ze wady te sa genetycznie uwarunkowane, co w duzym
stopniu zdejmuje odpowiedzialnoéé za ich powstawanie zaréwno z leka-
rzy, jak 1 ze spoleczenstwa. Edukacja studentéw stomatologii z zakresu
ortodoncji zaczyna sie od wyjasnienia tego, jak przebiega wzrost i rozwdj
osobniczy od zarodka do dorostoéci, ze szczegdlnym uwzglednieniem twa-
rzoczaszKki. Przedstawiany jest rozwéj prawidlowy oraz czynniki, ktére
go zaburzaja. Mniej lub bardziej szczegétowo omdéwione sg tez sposoby
zapobiegania powstawaniu wad zgryzu. Jednak znakomita wiekszosé
materiatu dotyczy diagnozowania i metod leczenia. Ostatnie trzy dekady
to intensywny rozw0j technik umozliwiajacych leczenie kazdej wiasciwie
wady w obrebie twarzoczaszki — od najprostszych drobnych nieprawidlo-
wosci zebowych do duzych wad szkieletowych. Do dyspozycji ortodontéw
sq aparaty wyjmowane (zdejmowane, ruchome), state, klejone w sposéb
tradycyjny, na powierzchniach wargowych 1 policzkowych zeb6éw, oraz
te, ktére przykleja sie na powierzchniach jezykowych, a takze aparaty
state projektowane indywidualnie. Stosowane techniki niskiego tarcia,
zamki o réznych konstrukcjach majg w zatozeniu uczynié¢ leczenie bar-
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dziej przewidywalnym, wygodniejszym dla pacjentéw 1 szybszym. Coraz
wiekszg popularnoéé zyskujg systemy alignerowe, w ktérych zamiast
przyklejonych zamkoéw stosuje sie niewidoczne, przezroczyste nakltadki
na zeby. Leczenia ortodontyczne wspomaga sie zabiegami chirurgicznymi:
od mniejszych jak kortykotomia, osteotomia, zakotwienie szkieletowe czy
dystraktory, do operacji ortognatycznych i1 zabiegéw z zakresu chirur-
gii estetycznej. Rosnace zapotrzebowanie na leczenie zaspokajajg firmy
zajmujace sie produkcja 1 sprzedaza materialéw, narzedzi 1 sprzetu. To
z cala pewnoécia dobrze dla naszych pacjentéw, ze moga sie leczyé i spel-
niaé¢ swoje marzenia o piecknym uémiechu. Jednakze nam, lekarzom, nie
wolno zapominac¢ o tym, ze naszg powinnoscia jest nie tylko dystrybucja
1 spozytkowanie wciaz bardziej zaawansowanych technik 1 materiatéw.
W zakresie naszych obowiagzkéw leza takze wszelkie dzialania majace
na celu zapobieganie powstawaniu wad zgryzu. Tymczasem profilaktyka
traktowana jest marginalnie i nie przywigzuje sie do niej nalezytej uwagi.
Bardzo czesto rodzice przychodzacy z dzieckiem do ortodonty slysza, ze
przyszli zbyt wczeénie, a leczenie ortodontyczne najlepiej zaczaé, kiedy
wyrosna, juz wszystkie stale zeby. Wiasciwe leczenie ortodontyczne po-
wstalej juz wady tak. Ale przeciez dobrze wiemy, ze lepiej zapobiegaé
niz leczy¢.

W ,,American Journal of Orthodontics & Dentofacial Orthopedics”
poSwiecono temu tematowi artykutl wstepny. Autor rozwazat w nim, ja-
kie postepowanie jest najwlasciwsze: leczenie jedno- czy dwufazowe?
Leczenie pierwszej fazy (zapobiegawcze, przerywajace interceptywne) to
wedtug autora takie, ktére prowadzi sie u dzieci we wczesnej fazie wy-
miany zebéw mlecznych na stale. Stosuje sie strategie i aparaty, takie
jak: zabezpieczenie przestrzeni po utraconych zebach mlecznych, zwal-
czanie nawykow, poszerzanie, frenektomie, leczenie zgryzu krzyzowego,
zamykanie diastemy, aparaty przeciwdzialajace tloczeniu jezyka, proce
brédkowa, wyciag karkowy, lip-bumper, ekstrakcje seryjne 1 ptytki przed-
sionkowe, ktore koryguja pojawiajace sie zaburzenia. Ze wzgledu na to,
ze pacjencl ci wymagaja jednak czesto drugiego leczenia, po wyro$nie-
ciu wszystkich zebéw, ortodontéw rozpoczynajacych leczenie wcze$nie
traktuje sie z pewng, podejrzliwo$cia pod wzgledem etycznym, uwazajac,
ze robia to dla pieniedzy. Wielu ortodontéw wyraza poglad, ze wczesne
leczenie nie jest uzasadnione. Calo§¢ trwa dluzej, a to oczywiScie wiaze
sie tez z wiekszymi kosztami, niezaleznie od tego, czy sg one ponoszone
przez ubezpieczycieli, czy przez pacjentéw z wlasnej kieszeni. Problem nie
zostal jednoznacznie rozstrzygniety [1]. Z innego, przegladowego artykulu
na ten temat dowiadujemy sie, ze Amerykanskie Towarzystwo Ortodon-
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tyczne rekomenduje wizyte konsultacyjna u ortodonty, gdy dziecko ma
7 lat, a celem wczesnej interwencji ortodontycznej jest korygo-
wanie istniejacych lub rozwijajacych sie szkieletowych, zebowo-
wyrostkowych lub mie$éniowych zaburzen, aby poprawi¢ srodowisko
sorofacjalne” zanim dojdzie do zakonczenia wymiany zeb6w mlecznych na
state. W podsumowaniu czytamy, ze wczesne leczenie moze daé bardzo sa-
tysfakcjonujace efekty, poniewaz pomaga nam trwajacy wzrost i wysoka
wrazliwos$é tkanek twardych na aplikowane sily, a tkanki miekkie tatwo
adaptuja sie do zmian, zwiekszajac w ten sposéb stabilno$éé wynikéw. To
wszystko prawda. Ale artykut ten konczy konkluzja, ze ,lepiej za mato
i za p6zno niz zbyt duzo i1 zbyt wczeénie” [2].

Biorac pod uwage, ze kazde dzialanie medyczne musi mie¢ okre§lone
wskazania, ani jedno, ani drugie nie powinno mie¢ miejsca. Czyli powinna
obowiazywaé zasada quantum satis — tyle, ile potrzeba. Poza tym kory-
gowanie istniejacych szkieletowych zaburzen jawi sie jako interwencja
juz nieco spdzniona.

Doéwiadczenie pokazuje, ze nie mozna méwic o profilaktyce u 7-latkow.
Czesto juz u wiele mtodszych dzieci widoczna jest rozwijajaca sie wada
1 im wczesniej interweniujemy, tym lepszy bedzie rezultat. Stawianie
takiej dolnej granicy nie wydaje sie prawidlowe.

Jak wiec nalezy odpowiedzie¢ na pytanie przestane na naszej stronie
internetowej przez zaniepokojona mame?

L‘ l! Zapytanie

Do recepja@urtoduntaopulept -

Witam serdecznie.

Bmkam porady

Mam 2 letnia corke 1 zavwaivlam u niej wade zgryzu miancwicie dolne z2gby zachodza jej na géme 2¢by przednie { wydaje mi sig 2e sa to tylko 4
dolne zeby) gdme jakchy siz troche zakremywily do tyho Micszham w Irlandii { tutaj zaden ortodonta nie chee przyjad tak malego dziccka méwia ze nie
i sag crym maniwod

Wige moje pyvtanie czy faktycznie panikuje bez powodu? Czy jednak przyviechal do Pafstwa klinda na konsultacje?

Pozdrawiam serdeceme

Ryc. 1. Zapytanie przestane droga mailowg przez mame 2-latki

Zatem czeka¢ do 7 roku zycia? A moze do wymiany zebow mlecznych
na state? Czy tez podjaé dzialania majace na celu zmiane niekorzystnego
kierunku wzrostu na prawidlowy?

Jako placéwka od wielu lat posiadajaca ministerialng akredytacje na
ksztalcenie specjalistéw w dziedzinie ortodoncji oraz prowadzenie stazy
kierunkowych z innych dziedzin stomatologii z réwnym zaangazowa-
niem zajmujemy sie kazdym pacjentem, ktéry do nas trafia. Niezaleznie
od jego wieku 1 problemu, z ktérym przychodzi. Od dawna prowadzimy
dokumentacje pacjentéw w formie elektronicznej. O ile w przypadku
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pacjentéw dorostych zglaszajacych sie do leczenia ortodontycznego obli-
gatoryjna dokumentacja w postaci zdjeé rtg. (zdjecie pantomograficzne
i cefalometryczne), modeli diagnostycznych oraz fotografii wykonanych
przed 1 po zakonczeniu leczenia daje duze mozliwosci Sledzenia 1 badania
jego wynikéw, to takiej dokumentacji na ogét nie tworzy sie w przypadku
dzieci, a szczegdlnie matych dzieci. W zasadzie pozostaje tylko fotografia
i skrupulatny opis. Badanie matego dziecka, §ledzenie postepéw przy
mniejszej czestotliwos$el 1 regularnos$ci wizyt oraz wykonanie warto§ciowe]
dokumentacji fotograficznej jest trudniejsze. Konieczna jest umiejetnosé,
ktéra mozna przyréwnaé do mozliwoséci tomografu komputerowego. To co$
w rodzaju skanowania wielowymiarowego. Trzeba zobaczy¢ 1 ustyszec to,
co pacjent/opiekunowie méwia, oraz to, czego nie méwig 1 czego nie widac.
A pézniej to ztozyé w cato$§é — diagnoze. Przy czym wazniejsze od wiedzy,
ze co$ sie dzieje, jest wiedza, dlaczego tak sie dzieje. I to wlasnie pytanie
przywiodlo nas do Zrédet wad zgryzu. Okazalo sie, ze odpowiedz znajduje
sie w naszej cyfrowej bazie. Duza liczba przyjmowanych pacjentéw, w tym
dzieci, ktérych dokumentacje przebiegu leczenia — a czasem nawet skut-
kéw jego braku zgromadziliSmy — jest w pewnej mierze wyjatkiem, ze
wzgledu na to, ze ta tematyka jest nam szczegélnie bliska.

Praca z malymi dzieémi jest trudna (dlatego np. brakuje specjali-
stow pedodontéw), na efekty czesto czeka sie dluzej 1 sa one zalezne od
zaangazowania duzo wiekszej liczby osdb; dziecka, opiekundéw i czesto
specjalistow innych dziedzin. To z kolei powoduje rozmycie kompetencji
1 trudnos$ci komunikacyjne. W jakim$ sensie dobrze ilustruje to popular-
na bajka indyjska Szesciu Slepcéw i stori, opowiadajaca historie szeSciu
niewidomych mezczyzn, ktorzy chcieli dowiedzieé sie, jak wyglada slon.
Kazdy z nich dotykal zwierza w innym miejscu i tworzyl jego wlasny ob-
raz, bazujac na swoim ograniczonym do$wiadczeniu 1 perspektywie.

Pomimo to w ostatnich latach daje sie zauwazy¢ rosnaca potrzebe po-
dejmowania skoordynowanych wysitkéw specjalistéw z ré6znych dziedzin.
Roénie tez S§wiadomo$é rodzicow. Czesto zaczynaja wizyte od stow: nie
chce, aby moje dziecko mialo takie ktopoty jak ja.

Skoro taka tematyka — powstawanie wad zgryzu, profilaktyka 1 wcze-
sna interwencja — idzie nieco w poprzek gléwnego nurtu w ortodoncji, ja-
kim jest rozwdéj weigz bardziej zaawansowanych technik leczenia napraw-
czego, a w dodatku jest trudna 1 niepopularna, wrecz przez niektérych
nieuznawana (na marginesie dodajmy tez, ze niedochodowa), dlaczego
poSwiecamy jej tyle czasu i uwagi?

Dlatego, ze nie tylko werbalnie, ale 1 w codziennej praktyce stosujemy
sie do zasady, ze najwazniejsza jest profilaktyka, a choroby nie mozna
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wyleczy¢ skutecznie 1 trwale, nie usuwajac jej przyczyn i skupiajac sie
tylko na skutkach.

W ortodoncji od poczatkéw jej powstania widoczne byly réznice w po-
dej$ciu do leczenia oraz w wyborze metod. Za twdérce nowoczesnej orto-
doncji uwaza sie Edwarda H. Angle’a (1855-1930), ktory w 1890 roku
opublikowatl A System of Appliances for Correcting Irregularities of the
Theeth 1 zalozyl na przelomie wiekow pierwsza szkole ksztalcaca orto-
dontéw. Angle mial ogromny wplyw na filozofie leczenia ortodontycz-
nego w Ameryce. Gléwny nacisk kladl na prawidtowa okluzje (zwarcie,
zgryz — wzajemny statyczny i dynamiczny kontakt powierzchni zebow
przeciwstawnych tukéw zebowych — za: Majewski [3]), przy czym kluczem
do niej, wedlug Angle’a, byla wzajemna relacja pierwszych stalych zebow
trzonowych. Tymczasem w Europie liderzy tej dziedziny stomatologii od
poczatku patrzyli szerzej, zajmujac sie catym kompleksem twarzoczaszki
w konteksécie powstawania 1 leczenia zaburzen zgryzu. Byli pionierami le-
czenia czynno$ciowego, pozwalajacego na uzyskanie poprawy we wzajem-
nym ustawieniu koéci szczek, nie tylko samych zebéw, a wiec ortopedii
szczekowo-twarzowej. Dlatego tez czeSciej spotyka sie tu takie okre§lenia,
jak dental orthopedics, orthopédie dentofaciale lub Kieferorthopddie [4].
Podreczniki do ortodoncji w Polsce z ubieglego wieku to: Podstawy orto-
doncji Antoniny Orlik-Grzybowskiej (PZWL, 1964), Zarys ortopedii szcze-
kowej (ortodoncji) pod red. Adama Masztalerza (PZWL, 1977), Ortopedia
szczekowa Florentyny Labiszewskiej-Jaruzelskiej (PZWL, 1983).

Juz w 1863 roku Georg von Langsdorff zajmowal sie wptywem tkanek
miekkich na ustawienie zeb6éw, podobnie jak Kleinmann w publikacji
Wpilyw jezyka na ustawienie zebow czy Julius Parreidt wskazujacy ucisk
policzkéw oraz obecnos$¢ migdatka gardlowego jako czynniki etiologiczne
wad zgryzu. Anglik Henry C. Quinby w 1883 roku zalecal przeciwdzia-
lanie ztym nawykom, takim jak ssanie kciuka, warg 1 jezyka, wskazujac
na mozliwo§é samoregulacji po ich zaprzestaniu [5]. Zdawal tez sobie
z tego sprawe nawet przywolany juz wczeéniej Angle, ktéry w 1920 roku
powiedzial: ,Nawyki ze strony jezyka i warg sg szkodliwe oraz
maja duzy wplyw na powstawanie nieprawidlowosci. Dopé6ki na-
wyKki te nie zostang wyeliminowane, nie ma wiekszych szans na
sukces w leczeniu”. Ortodoncja na przestrzeni ostatnich 100 lat podle-
gala r6znym modom, zmienialy sie sposoby leczenia, trendy 1 doskonality
techniki. Jednakze ta zasada pozostaje niezmienna.

Publikacja ta powstala na bazie wlasnych do§wiadczen w oparciu o tre-
§ci zaczerpniete z aktualnej literatury fachowej. Jest préba powigzania
w sposéb logiczny przyczyn 1 skutkéw powstawania zaburzen w trakcie
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rozwoju pourodzeniowego struktur twarzoczaszki, gdyz ich etiopatoge-
neza jest najczeéSciej ztozona. Celem jest za$ pokazanie na konkretnych
przyktadach, w jaki sposéb mozemy razem i w porozumieniu w znacznym
stopniu zmniejszy¢ czestotliwoéé wystepowania lub nasilenie wad szcze-
kowo-twarzowych, uzyskujac szybciej 1 z wieksza szansa na stabilnoéé
sukces w leczeniu naszych pacjentéw. Adresujemy ja w pierwszej kolej-
nosci do ortodontéw 1 logopeddéw, ale takze do neonatologdéw, pediatréw,
stomatologéw, pedodontéw, laryngologdéw 1 fizjoterapeutow.



