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Jak leczenie ortodontyczne moze wptywac na srodowisko jamy ustnej

Zgodnie z tytutem wyktadu zostang omdéwione potencjalny wptyw i mozliwe efekty uboczne
leczenia ortodontycznego na stan tkanek jamy ustnej. Ortodoncja jest dziedzing
stomatologii, ktérej rozwdj jest imponujacy i wskazujgcy na coraz wieksze zapotrzebowanie
na to leczenie z wykorzystaniem réznych metod.

Leczenie ortodontyczne jest obecnie bardzo szeroko rozpowszechnione, gdyz spoteczenstwo
coraz czesciej zwraca uwage na stan uzebienia, jego funkcje oraz estetyke. Wydaje sie, iz nie
istniejg przeciwskazania do leczenia ortodontycznego lub wystepuja rzadko i dotycza
szczegblnych przypadkow.

Przedstawiane zagadnienia obejma: leczenie ortodontyczne w odniesieniu do: stanu
przyzebia brzeznego, stanu twardych tkanek zebéw, zmiany sSrodowiska jamy ustnej- w tym
mikrobiomu, zmian patologicznych btony sluzowej jamy ustnej.

Chciatabym, aby konkluzjg wyktadu byto przekonanie Panstwa — specjalistdw ortodoncji do
wspotpracy z lekarzami dentystami innych specjalnosci, w celu zapewnienia optymalne;j
diagnostyki i terapii przed, w trakcie oraz po leczeniu ortodontycznym.

Dr hab. n. med. Tomasz Kulczyk

Tomografia stozkowa w ortodoncji

Tomografia stozkowa zostata wprowadzona ponad 20 lat temu i od tego czasu znajduje zastosowanie
w réznych dziedzinach stomatologii. Ortodoncja jest tg dziedzing stomatologii , ktéra korzysta z tej
metody obrazowania szczegdlnie czesto. Podczas wykfadu przedstawione zostang zasady dziatania
tomografu CBCT oraz podstawowe rdznice pomiedzy tg technika a obrazowaniem metoda tomografii
z Wigzka o ksztatcie wachlarzowatym (MDCT). Omdwione zostang wskazania do stosowania metody
CBCT w réznych sytuacjach klinicznych z wykorzystaniem matych , srednich i duzych pél
obrazowania. Szczegétowo przedstawione zostang metody diagnostyczne dla najczesciej
spotykanych probleméw klinicznych takich jak zatrzymane zeby, resorpcje korzeni, dilaceracje i zeby
o nietypowej budowie anatomicznej. Ponadto zaprezentowane bedg zastosowania tomografii

stozkowej w diagnostyce catej twarzoczaszki w przypadkach asymetrii twarzy, wrodzonych wad



czaszkowych i stanéw kwalifikujacych sie do zabiegdéw ortognatycznych. Omdwione zostang takze
mozliwosci stosowania tomografii w diagnostyce stawdéw skroniowo-zuchwowych i diagnostyce
implantologicznej oraz metody modelowania tréjwymiarowego z wykorzystanie réznych technik a
takze sposoby integracji modeli z danymi uzyskiwanymi innymi technikami obrazowania takimi jak
skanery wewnatrz i zewnatrzustne. Ponadto oméwione zostang takze ograniczenia tej metody
diagnostycznej spowodowane najczesciej spotykanymi artefaktami ruchu oraz takimi, ktére wynikajg
z obecnosci metali w jamie ustnej. W dalszej czesci wktadu zaplanowano przedstawienie schematéw
diagnostycznych w oparciu o wstepne rozpoznanie kliniczne i wiek pacjentéw przy uwzglednieniu
dawek promieniowania, ktdre mogg sie zasadniczo rézni¢ dal poszczegoélnych pél obrazowania. W
koncowej czesci przedstawione zostang obecne mozliwosci analizy badan CBCT z uzyciem
algorytmow sztucznej inteligencji i potencjalne przyszte kierunki rozwoju technologii tomografii

stozkowej CBCT.

Lek. dent. Edyta Mazur, spec. ortodonta

Leczenie ortodontyczne pacjentow z recesjami dzigstowymi

Leczenie ortodontyczne pacjentdw z recesjami dzigstowymi, przy zanikach kostnych oraz w
stanach zapalnych przyzebia moze by¢ wyzwaniem dla niejednego ortodonty. Zlekcewazenie
lub pominiecie w/w moze z kolei prowadzi¢ do wiekszej liczby problemdw. Z pomocg moze
przyjs$¢ tzw. stomatologia regeneracyjna, a w szczegdlnosci terapia osoczem
bogatoptytkowym.
Czym jest osocze bogatoptytkowe i jak mozina zastosowaé¢ w ortodoncji cyfrowej, a w
szczegblnosci naktadkowe;j?
Osocze bogatoptytkowe (PRP) to ,autologiczna koncentracja ludzkich ptytek krwi w niewielkiej
objetosci osocza” (Marx 2004) uwazana za bogate Zrédto autologicznych czynnikéow wzrostu.
Po raz pierwszy zostata wprowadzona w 1998 roku przez Marxa i in. (1998), w potaczeniu
z autogennymi przeszczepami kostnymi do rekonstrukcji ubytkdw zuchwy. Ich badanie
wykazato, ze dodanie PRP do przeszczepéw kostnych skutkowato szybszym tempem
dojrzewania radiologicznego i wyzszg gestoscig kosci niz same przeszczepy kostne.
Osocze bogatoptytkowe to nic innego jak koncentrat ptytek krwi zawierajacy zbidr
czynnikdw przyspieszajgcych tworzenie nowych naczyn krwionosnych. Cechuje sie bardzo

szybkim uwolnieniem duzego stopnia czynnikdw wzrostu, a przez to posiada zdolnos¢ do



stymulowania proceséw regeneracyjnych i naprawy tkanek. Osocze to takze zrédto kolagenu
i elastyny, ktére przyspiesza naturalne procesy naprawcze.

W stomatologii terapia PRP znalazta szerokie zastosowanie w takich dziedzinach jak:
implantologia, periodontologia, chirurgia stomatologiczna oraz chirurgia szczekowo-
twarzowa.

W ortodoncji po raz pierwszy procedure PRP wprowadzit dr Ivan Malagon z lvan Malagon
Clinic w Madrycie, ktory to z sukcesem stosuje u wielu swoich pacjentéw. Procedury te
wprowadzita réwniez dr Edyta Mazur w Dentimex Centrum Nowoczesnej Ortodoncji i
Stomatologii Estetycznej w Krakowie.

Dlaczego PRP?

e metoda jest bezpieczna;

e rewolucyjna technologia;

o brak reakcji alergicznych;

e bez ryzyka zakazenia, transmisji wirusowych;

e podawany materiat jest autologiczny (pochodzi z krwi pacjenta);

e przyspiesza i stymuluje biologiczne procesy regeneracyjne tkanek;

e komfort;

e szybko widoczne i przewidywalne efekty.

Dentimex jako pierwszy gabinet ortodontyczny rozpoczat wspdtprace z firmg Biotech,
ktdra jest autoryzowanym dystrybutorem m.in. Tropocells, wykorzystywanym do iniekcji
czynnikiem wzrostu.

Dr Edyta Mazur stosuje iniekcje PRP u swoich pacjentéw w potgczeniu z ruchem
ortodontycznym generowanym przez naktadki (0,2 mm na tydzien), w tych przypadkach z
zastosowaniem Spark Clear Aligners.

Pacjenci monitorowani sg przez system sztucznej inteligencji Dental Monitoring, co
znacznie wptywa na komfort i bezpieczenstwo procesu leczniczego.

W trakcie jednej wizyty pobierana jest krew od pacjenta do odwirowania z niej osocza
bogatoptytkowego. Nastepnie gotowym preparatem PRP wykonuje iniekcje w miejscach
objetych uszkodzeniem przyzebia. Zabieg nalezy powtarza¢, w zaleznosci od przypadku,

kilkukrotnie, w odstepach ok 3-tygodniowych.



W procedurze tej bardzo istotna jest stata kontrola pacjenta, aby mieé¢ pewnosé, jak

przebiega proces regeneracyjny tkanek. Tutaj bardzo przydatnym rozwigzaniem byto

zastosowanie Dental Monitoring, dzieki ktéremu mozna byto na biezgco obserwowac postepy

wykonanego zabiegu. Aplikacja DM oraz specjalna naktadka na smartphon umozliwity

pacjentom samodzielne wykonywanie skandéw jamy ustnej, ktére nastepnie poddane byty

analizie sztucznej inteligencji.

Dzieki temu rozwigzaniu pacjenci w bardzo komfortowy sposdb dostarczali nam obrazy

jamy ustnej. Pozwolito to na zwiekszong kontrole — cotygodniowe nowe skany — dzieki czemu

rowniez mozna byto zaplanowac kolejne wizyty pacjenta w gabinecie w sposdb bardziej

precyzyjny. Nalezy jednak pamietaé, ze nie wszyscy pacjenci mogg by¢ zakwalifikowani do

terapii PRP.

Przeciwskazania do ostrzykiwania czynnikiem wzrostu sg nastepujgce:

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

Choroby krwi przebiegajgce z zaburzeniami funkcji lub liczby ptytek krwi krzepliwosci
krwi.

Choroby nowotworowe.

Posocznica.

Przewlekte schorzenia watroby.

Chorzy leczeni immunosupresyjnie.

Terapia antykoagulentami (lekami przeciwzakrzepowymi).

Ostre i przewlekte zakazenia.

Cigz i okres laktacji.

Stosowanie aspiryny i innych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.

Przedstawione przypadki sg w trakcie leczenia ortodontycznego naktadkami Spark

Aligners. Dzieki Dental Monitoring postep leczniczy monitorowany jest na biezgco.

Przypadek 1

Il klasa szkieletowa, zgryz otwarty czesciowy przedni, OVJ: 11,6 mm, sttoczenia duzego

stopnia, recesje dzigstowe i zaniki kostne w obrebie dolnych siekaczy (fot. 1-2).

Przypadek 2

Il klasa szkieletowa, protruzja obuszczekowa,OVI: 4,5 mm, sttoczenia duzego stopnia, recesje

oraz zaniki kostne w szczece i zuchwie, nawracajgce stany zapalne przyzebia (fot. 3-4).

Przypadek 3



Il klasa szkieletowa, zwezenie szczeki, OVIJ: -3,9 mm, sttoczenia i nieprawidtowosci zebowe,
stan po ekstrakcji zeba 11, zaniki kostne w szczece i zuchwie, nawracajgce stany zapalne

przyzebia, bolesnos¢ i krwawienie (fot. 5-6).

Na podstawie analizy powyzszych przypadkéw mozna ujgé w kilku punktach najistotniejsze
zalety zastosowania osocza bogatoptytkowego w ortodoncji naktadkowej:
1. Migracja komérek do miejsca uszkodzenia, ich namnazanie i réznicowanie.
Pobudzenie proliferacji naczyn krwionosnych.
Poprawa ukrwienia.
Zmniejszenie stanu zapalnego przyzebia, obrzekéw.

Zmniejszenie bolesnosci.

2
3
4
5
6. Zahamowanie recesji dzigstowych.
7. Poprawa przyczepu btony sluzowej.

8. Przyspieszenie gojenia tkanek miekkich.

9. Stopniowa odbudowa kosci.

PRP to obecnie ogromny potencjat w stomatologii regeneracyjnej, w tym tez ortodoncji
cyfrowe;.

Iniekcje PRP cieszg sie duzg popularnoscig i zainteresowaniem ze strony pacjentéw.

W Dentimex Dental Monitoringiem objeci sg przede wszystkim wszyscy pacjenci w
aktywnym leczeniu naktadkowym, ale jego zastosowanie pozwala na wykorzystanie go
rowniez w bardziej specyficznych sytuacjach. Sztuczna inteligencja w tym systemie pozwala
na analize wielu parametréw w obrebie koron klinicznych zebdw, tkanek miekkich,
powierzchni zujgcych oraz podniebienia i czesci jezykowej zuchwy. Dzieki temu rozwigzaniu
mozna byto na biezgco kontrolowaé przebieg leczenia bez koniecznosci czestych wizyt
pacjenta w gabinecie. Sami pacjenci czuli sie zaopiekowani, poprawita sie znacznie
komunikacja na linii gabinet-pacjent oraz adaptacja pacjenta do zalecen. To bardzo wazne
czynniki, ktore wptynety pozytywnie na finalny efekt kliniczny.

Widoczne efekty po kilku iniekcjach PRP, jak réwniez obecnos¢ w ofercie Dental
Monitoring, znacznie podniosty standard wykonywanych ustug ortodontycznych oraz bardzo

motywujg pacjentow.



Damian Oczkowski, specjalista z zakresu technik radiologii stomatologicznej

Kompendium zastosowania cefalometrii w leczeniu ortodontycznym z
wykorzystaniem aparatdow Carestream

e poprawne wykonywanie badan;

e projekcje oraz dawki promieniowania;

¢ zautomatyzowane analizy cefalometryczne;
e tworzenie automatycznych analiz;

e tomografia stozkowa w ortodonc;ji;

* Face Scan jako narzedzie do pracy i komunikacji z pacjentem.



