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Wptyw leczenia ortodontycznego

na btone sluzowa jamy ustnej

oraz przyzebie - profilaktyka, leczenie
i fagodzenie dolegliwosci bélowych

Praca recenzowana

e wspotczesnej stomatologii leczenie

ortodontyczne nie jest zalecane oraz

przeprowadzane jedynie ze wzgledow
estetycznych, ale stanowi bardzo wazny element
rehabilitacji catego ukfadu stomatognatyczne-
go i moze byc¢ przeprowadzane rowniez w trakcie
leczenia periodontologicznego, protetycznego, im-
plantoprotetycznego czy ortognatycznego. Z lecze-
nia ortodontycznego korzysta coraz wieksza cze$c
spofeczenstwa, juz nie tylko dzieci i mtodziez, ale
réwniez osoby doroste, a nawet osoby w podesztym
wieku. W tej sytuacji w wielu przypadkach wspotpra-
ca zespotowa miedzy specjalistami z réznych dzie-
dzin stomatologii staje sie koniecznoscia. Chorzy
periodontologicznie maja nie tylko stany zapalne
dzigset, przyzebia lub btony sluzowej jamy ustnej,
ale czesto réwniez wystepuja u nich: wtérny uraz
zgryzowy, patologiczna migracja zebow, patolo-
giczne starcie zebdw czy artropatie. Wtedy lecze-
nie ortodontyczne staje sie waznym elementem
umozliwiajagcym rehabilitacje narzadu zucia. Celem
wspotczesnej ortodoncji jest poprawa nie tylko wa-
runkow zgryzowych, ale takze estetyki twarzy i funk-

cjonalnosci. Klasyczny paradygmat Angle’a, uznajacy
za podstawowy cel leczenia ortodontycznego uzy-
skanie idealnego zgryzu, zostat zastgpiony nowym
paradygmatem tkanek miekkich, zgodnie z ktérym
celem jest odbudowa estetyki twarzy i uzebienia
oraz przywrocenie funkcjonalnosci uktadu stoma-
tognatycznego, a nie tylko uzyskanie prawidtowych
warunkow zgryzowych. Z tego powodu wptyw le-
czenia na rysy twarzy, jak i zakres rekonstrukcji ukfa-
du stomatognatycznego maja ogromne znaczenie
i w kazdym przypadku sg planowane zgodnie z in-
dywidualnymi oczekiwaniami leczonych oséb oraz
istniejgcymi mozliwosciami.

Wptyw

leczenia ortodontycznego

na tkanki jamy ustnej

Wybdr sposobu leczenia ortodontycznego zalezy
od rodzaju wady zgryzu lub nieprawidtowosci zebo-
wych, ich nasilenia, stanu ukfadu stomatognatycz-
nego oraz wieku i oczekiwan pacjentéw. Korzysci

z leczenia ortodontycznego w rehabilitacji narzadu
zucia sa liczne i nie do przecenienia. Moze ono bo- »

TITLE: The impact of orthodontic treatment
on the oral mucosa and periodontium —
prevention, treatment and pain relief
STRESZCZENIE: We wspofczesnej
stomatologii leczenie ortodontyczne nie
jest zalecane oraz przeprowadzane jedynie
ze wzgleddw estetycznych, ale stanowi
bardzo wazny element rehabilitacji catego
uktadu stomatognatycznego i moze by¢
przeprowadzane réwniez w trakcie leczenia
periodontologicznego, protetycznego,

implantoprotetycznego czy ortognatycznego.

Leczenie ortodontyczne przynosi wiele

korzysci, jednak nalezy podkresli¢, ze moze
mie¢ takze niekorzystne nastepstwa. Ortodonta
powinien poinformowa¢ pacjenta o wszystkich
mozliwych skutkach swojego indywidualnego
wyboru terapeutycznego.

SLOWA KLUCZOWE: leczenie

ortodontyczne, aparaty ortodontyczne,
leczenie periodontologiczne, profilaktyka
periodontologiczna, preparaty lecznicze
SUMMARY: In modern dentistry, orthodontic
treatment is not recommended and performed
only for aesthetic reasons, but it is a very
important element of the rehabilitation

of the entire stomatognathic system, and

can also be carried out during periodontal,
prosthodontic, implant prosthodontic

or orthognathic treatment. Orthodontic
treatment brings many benefits, however

it should be emphasised that it may also have
unfavourable consequences. An orthodontist
should inform a patient about all possible
consequences of their individual therapeutic
choice.
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> wiem wptywac na: eliminacje lub minimalizacje wy-

stepujacych weztéw urazowych, parafunkcji, miejsc
retencji dla biofilmu bakteryjnego, wytworzenie
i uksztattowanie dogodnego pola protetycznego
lub implantologicznego, ponowne uszeregowanie
zebodw objetych patologiczng migracja, profilakty-
ke stomatologiczna oraz leczenie artropatii stawodw
skroniowo-zuchwowych.

Leczenie ortodontyczne moze przebiegac z za-
stosowaniem réznego typu aparatow ortodontycz-
nych, ktére ogdinie mozna podzieli¢ na aparaty state
oraz aparaty ruchome. Aby aparat ortodontyczny
przynosit zakladany efekt leczniczy i estetyczny, a nie
stanowit przyczyny powiktan, nalezy rygorystycznie
przestrzegac zalecen lekarza prowadzacego (np. ni-
gdy nie rozkrecac $ruby wiecej lub mniej niz byto
to zalecone, czy skrupulatnie uzytkowac aparaty ru-
chome, do ktérych zalicza sie rowniez alignery, czyli
nakfadki), a zwtaszcza zgtaszac sie w wyznaczonych
terminach na ustalone wizyty. W przypadku uszko-
dzenia aparatu badz odklejenia lub poluzowania sie
ktéregos z jego elementdw nalezy zgtosic sie jak naj-
szybciej na wizyte kontrolna.

Przestrzeganie zasad higieny jamy ustnej ma tutaj
podstawowe znaczenie. Nalezy miec¢ na wzgledzie
fakt, ze sity ortodontyczne przemieszczajace zeby
s zwigzane z przebudowa tkanki kostnej, a w przy-
padku zastosowania elementéw kotwiczacych apa-
ratow dochodzi do mniejszego lub wiekszego prze-
rostu dzigset, a takze do uszkodzeri mechanicznych
i (lub) zapalnych bfony sluzowej jamy ustnej. Kieszon-
ki dzigstowe lub przyzebne zostajg skolonizowane
przez dysbiotyczny biofilm bakteryjny o metaboli-
zmie beztlenowym, czyli chorobotwdrcze bakterie
charakterystyczne dla zapalen przyzebia (parodonto-
patii). Naleza do nich m.in.: Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola, Tannerella forsythia, Aggregati-
bacter actinomycetemcommittans, Prevotella interme-
dia oraz Fusobacterium nucleatum, ktére pojawiaja
sie juz trzy miesigce od zatozenia aparatow statych,
a ustepujg dopiero po kilku miesigcach od ich zdjecia.
Wywotana modulacja odpowiedzi immunologicznej
powoduje rozwoj osteoklastéw i produkcje metalo-
proteinaz macierzy, cytokin prozapalnych, czynnika
martwicy nowotworu a (TNF-a), interleukiny-1 (IL-1),
IL-611L-8, co z jednej strony umozliwia ortodontycz-
ne ruchy zebdw, a z drugiej, wedtug wielu badan,
moze zwiekszac ryzyko wystepowania zapaler dzia-
setiprzyzebia.

Stosowanie aparatow ortodontycznych, zwtasz-
cza na poczatku ich uzytkowania, jest zwigzane z po-
jawianiem sie réznych zmian na btonie sluzowej

jamy ustnej, a takze dolegliwosci bolowych. Jedno
z przeprowadzonych badan klinicznych ujawnito,
ze w przypadku zastosowania szybkich ekspande-
row podniebienia (RPE) u 35% osdb wystepowaty
odwracalne zmiany na podniebieniu, a u 45% oséb
zmiany dotyczyty jezyka. U 5% osob stwierdzono
uszkodzenia przyzebia oraz zmiany préchnicowe
twardych tkanek zebdw. U 20% oséb z aparatem For-
sus wystepowaty zmiany na btonie sluzowej policz-
kéw, u 10% oséb zgtaszano problemy z przyzebiem,
a u 15% osob wystepowaty biate przebarwienia oraz
préchnica zebdw. Przedsionkowe aparaty wielozam-
kowe w szczece powodowaty zmiany na wargach
gornych (15%), zmiany na btonie $luzowej policzkow
(20%) oraz zapalenie dzigset (55%). Natomiast rece-
sje dzigset oraz zapalenie przyzebia wywotane tego
typu aparatem obserwowano stosunkowo rzadko
(5%). Wielozamkowe aparaty przedsionkowe w zu-
chwie stanowity czestg przyczyne zmian na wargach
dolnych (15%), zmian na btonie sluzowej policzkow
(15%), zapalenia dzigset (50%), wystepowania bia-
tych plam na zebach dolnych (20%). Recesje dzia-
set i zapalenie przyzebia na skutek dziatania tych
aparatow rowniez obserwowano rzadko (5%). U pa-
cjentow uzytkujacych zaréwno goérny, jak i dolny
przedsionkowy aparat wielozamkowy wystepowaty:
zmiany na wardze goérnej i (lub) dolnej (25%), zmia-
ny na btonie sluzowej policzkdw (25%), zapalenie
dzigset (65%) i biate plamy na zebach (30%), ale tyl-
ko w nielicznych przypadkach zapalenie przyzebia
(10%). Dane te wskazuja, ze stosowanie aparatow
ortodontycznych wywotuje wiecej zmian w jamie
ustnej u oséb uzytkujacych aparaty gérne i dolne
jednoczesnie niz u 0séb stosujacych terapie jed-
notukowa.

Leczenie ortodontyczne przynosi wiele korzysci,
jednak nalezy podkresli¢, ze moze miec takze nieko-
rzystne nastepstwa. Ortodonta powinien poinfor-
mowac pacjenta o wszystkich mozliwych skutkach
swojego indywidualnego wyboru terapeutycznego.
W wiekszosci przypadkéw RPE moze spowodowac
odcisk urzadzenia na jezyku i odwracalne zmiany
na podniebieniu. Z drugiej strony, terapia z zastoso-
waniem aparatow statych moze powodowac zapa-
lenie dzigset, a nastepnie zmiany na btonie sluzowe;j
jamy ustnej, zmiany na wargach i biate plamy na-
zebne. Z tych powoddw konieczna jest dokfadna
diagnostyka pacjentéw przed wdrozeniem lecze-
nia ortodontycznego. Bardzo duze znaczenie maja
wiasciwy instruktaz z zakresu higieny jamy ustnej
i motywacja, a takze okresowe kontrole oraz lecze-
nie wspomagajace.
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Profilaktyka i leczenie
Juz samo szczotkowanie zebow z wykorzystaniem
specjalnych szczoteczek do aparatéw ma ogromne
znaczenie. W przypadku szczotek recznych powinno
trwac ono trzy minuty, a w przypadku szczotek elek-
trycznych, oscylacyjno-rotacyjno-pulsacyjnych (3D)
czas szczotkowania skraca sie do dwdch minut. Jed-
nak samo szczotkowanie zebow nie jest wystarczaja-
ce. Szczotkowanie powinno zostac przeprowadzone
po kazdym positku. Wazne jest, aby oczyszczanie ze-
béw przebiegato z uzyciem suchej szczoteczki, a nie
zwilzonej ciepta woda. Nalezy positkowac sie pre-
paratami do ptukania jamy ustnej, np. z zawartoscig
chlorku cetylopirydyny, roslinnych olejkow eterycz-
nych lub stabilizowanych fluorkow cyny, ktére uzyte
jeszcze przed szczotkowaniem zmiekczg zalegaja-
cy biofilm na trudno dostepnych powierzchniach
zebow i elementach aparatéw ortodontycznych,
zmniejszajac napiecie powierzchniowe, co utatwi
usuniecie go. Dziafanie tych preparatow jest takze
korzystne pod wzgledem przeciwbakteryjnymiz po-
wodu ich remineralizacyjnego wptywu na szkliwo.
W przypadku trudno dostepnych miejsc nalezy po-
sitkowac sie szczoteczkami do przestrzeni miedzyze-
bowych o wtasciwym rozmiarze. Znacznym utatwie-
niem w zachowaniu wiasciwej higieny jamy ustnej
u 0séb uzytkujacych aparaty state sg irygatory. Moz-
na zamiast wody zastosowac w nich, odpowiednio
dobrane, roztwory do ptukania jamy ustnej. Strumien
roztworu skierowany pod odpowiednim cisnieniem
i katem oczysci trudno dostepne miejsca. Aparaty
ruchome (te zdejmowane) wykonane s3 najczes-
ciej z akrylu i wymagaja zabiegdw higienicznych,
podobnie jak ruchome uzupetnienia protetyczne.
Powinny by¢ one szczotkowane specjalng szczotka
do protez, a nie do zebdw, z uzyciem mydta, a nie
pasty do zebow! Pasty do zebdw posiadaja bowiem
w swoim skfadzie substancje scierne, ktére moga
nieodwracalnie uszkodzi¢ aparat ortodontyczny lub
uzupetnienie protetyczne ruchome. Raz w miesigcu
aparat ruchomy powinien zosta¢ namoczony na ok.
0,5-1 godz. w roztworze do czyszczenia protez, np.
Corega tabs, a nastepnie wyczyszczony doktadnie
szczotka. Nienoszony aparat po umyciu przechowuje
sie,na sucho” Nalezy pamietac o regularnych wizy-
tach w gabinecie dentystycznym i usuwaniu kamie-
nia nazebnego zawsze wtedy, kiedy sie on pojawi.
W pierwszych dniach po zatozeniu aparatu orto-
dontycznego pojawiaja sie najczesciej nieprzyjemne
dolegliwosci bolowe ze strony btony sluzowej jamy
ustnej, bedace wynikiem oddziatywania twardych
elementéw ortodontycznych, takich jak zamki, klam-

ry, peloty, pierécienie czy powierzchnie lub krawedzie
ptyty akrylowej badz naktadki. Pomoc moga stano-
wic tutaj wosk ortodontyczny do pokrywania czesci
aparatow bezposrednio draznigcych btone $luzowa
jamy ustnej oraz preparaty powlekajace btone $luzo-
wa o dziafaniu przeciwbdlowym, przeciwzapalnym
i gojacym. Wazne jest, aby preparat, w szczegélno-
sci dla dzieci, posiadat akceptowalny smak oraz byt
tatwy i szybki w uzyciu, szczegdinie w przypadku
obszaréw btony $luzowej jamy ustnej narazonych
na urazy mechaniczne powodowane aparatem or-
todontycznym (wargi, podniebienie twarde, dzig-
sta, jezyk, policzki). Nalezy pamietac, ze preparaty
sterydowe oraz zawierajgce witamine A mozna sto-
sowac tylko i wytacznie pod scistg kontrolg lekarza,
a te, ktére w swoim sktadzie zawieraja alkohol lub
pochodne kwasu acetylosalicylowego, sa wrecz prze-
ciwwskazane, gdyz utrudniaja gojenie sie wykwitow
o charakterze nadzerkowo-wrzodziejacym w jamie
ustnej. W przypadku wystepowania nasilonych do-
legliwosci bolowych w jamie ustnej, pojawiajacych
sie zwtaszcza w poczatkowym okresie uzytkowa-
nia aparatow ortodontycznych, staje sie niezbedne
wdrozenie skutecznej terapii przeciwboélowej. Trze-
ba zwrdci¢ uwage, ze ogdlnoustrojowe przyjmowa-
nie niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)
moze powodowac uposledzenie ortodontycznych
ruchéw zebdw. Systematyczny przeglad 505 arty-
kutdw, z ktérych wybrano do analizy szes¢, wykazat,
ze leki stosowane ogolnoustrojowo, takie jak kwas
acetylosalicylowy, ibuprofen, diklofenak sodu oraz
selektywne inhibitory cyklooksygenazy-2, moga po-
wodowac¢ ograniczenie ruchéw ortodontycznych
zebow. Ze wzgledu na wiasciwosci hepatotoksyczne
powinno sie unikac regularnego stosowania dzia-

tajacego ogdlnoustrojowo paracetamoly, a u dzie- »
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p Ci — preparatdw zawierajacych pochodne kwasu

p-hydroksybenzoesowego, jak réwniez pochodnych
acetanilidu. Dlatego bezpieczne i celowe jest ko-
rzystanie z preparatéw przeciwbolowych stosowa-
nych miejscowo, dziatajacych poprzez bezposredni
kontakt z uszkodzonymi miejscami btony sluzowej
jamy ustnej. W przypadku leczenia stanéw zapalnych
leki w postaci ptynu do ptukania sg korzystnym wy-
borem dla pacjenta, poniewaz docierajg do wszyst-
kich bolesnych miejsc w obrebie jamy ustnej. Istnieja
mocne dowody na to, ze niektdre postacie prepa-
ratéw do miejscowego stosowania — diklofenaku
(ptyn do ptukania jamy ustnej) i ketoprofenu (spray)
—sg przydatne w leczeniu ostrych standw bolowych.
Przy wybieraniu preparatu z diklofenakiem do ptu-
kania jamy ustnej zaleca sie stosowanie lekdw bez
dodatku alkoholu. Dodatek alkoholu zwieksza ryzyko
przesuszenia, pieczenia oraz kancerogenezy btony
sluzowej jamy ustnej i gardta.

Przy wyborze leku nalezy rowniez pamietac
o skutkach, jakie moga wystapic po zbyt dtugim lub
nieprawidtowym zastosowaniu preparatéw z chlor-
heksydyna. Federalny Urzad Zywnosci i Lekow (FDA)
wydat ostrzezenie o ryzyku powaznych reakgcji aler-
gicznych. Chlorheksydyna bowiem moze powodo-
wac reakcje nadwrazliwosci, owrzodzenia oraz inne
reakcje w obrebie bfony $luzowej jamy ustnej i ze-
bow. Z uwagi na powyzsze warto wybierac preparaty,
ktére charakteryzuja sie niskim ryzykiem wystapie-
nia dziatan niepozadanych oraz stosowac je zgodnie
z zaleceniami.

Podsumowanie

Diagnostyka stanu przyzebia, profilaktyka oraz le-
czenie przyzebia majg ogromne znaczenie zardw-
no przed leczeniem, w jego trakcie, jak i po leczeniu
ortodontycznym. Leczenie ortodontyczne mozna

przeprowadzi¢ dopiero po uzyskaniu remisji zapa-
lenia dzigset lub przyzebia. Prawidtowo przeprowa-
dzone leczenie ortodontyczne moze poprawic stan
przyzebia. Nieprawidtowo prowadzone leczenie or-
todontyczne moze prowadzi¢ do uszkodzenia struk-
tur przyzebia. Leczeniu ortodontycznemu moga to-
warzyszy¢ niekorzystne objawy w obrebie tkanek
przyzebia oraz btony sluzowej jamy ustnej. Do ich
tagodzenia nalezy wybiera¢ preparaty farmakologicz-
ne dziatajace miejscowo. Ze wzgledu na mozliwosc¢
uposledzenia ruchéw ortodontycznych przez nie-
ktére NLPZ stosowane ogdlnoustrojowo skuteczna
alternatywa jest uzycie tych lekow w postaci prepa-
ratow dziafajacych wytacznie miejscowo. |
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