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o jakiej nam sie nie snilo
Wspbiczesna stomatologia wykorzystuje metody cyfrowe, innowacyjne technologie materiatowe, medycyne regeneracyjna.
Doéwiadczony specjalista potrafi naprawi¢ wiele dziedziczonych lub nabytych schorzen jamy ustne;.

Swiadomosé potrzeby leczenia tych
patologli i istnienia mozliwosci terapii
powinna shazyé prewencii i prawi-
dlowej diagnostyce, bowiem wiele
schorzef, m.in. gastrologicznych,
reumatologicznych, ortopedycznych,
neurclogicznych, jest pochodna nie-
rozwigzanych probleméw stomato-
logicznych. Jest o tym przekonana dr
n. med. Agnieszka Laskus, specjalista

I st. stomatologii og6lnej i 11 st. perio-
dontologii, byly pracownik naukowy
Instytutu Stomatologii AM w Warsza-
wie — Zakladu Chordb Blony Sluzowej
i Prayzebia, Master of Science of Oral
Implantology, ma miedzynarodowy
Certificate In Oral Implantology, nada-
ny przez UM J.W. Goethego we Frank-
furcie n. Menem, i krajowy certyfikat
przyznany przez Ogélnopolskie Sto-
warzyszenie Implantologii Stomatolo-
gicznej. Poza leczeniem pacjentéw dr
Laskus zaangazowana jest w badania
Kliniczne i prace dydaktyczna.

Na czym polega okluzja
4Leczenie protetyczne, ortodontyczne
czy chirurgiczne dobrze jest rozpoczad
jak najwezeSniej. A kazdy brak zeba
w miare mozliwoéci od razu uzupel-
niaé. Wady zgryzu, czyli nieprawidio-
wosci w budowie lukéw zebowych do-
tycza sporej czgsei populacii nie tylko
w Polsce” — tlumaczy dr Laskus,
‘Wady zgryzu — podobnie jak inne
czynniki, np. braki zgbowe, zmiany
reunutyune,mdyumpelmeﬂpmte—

zgbowe, nieprawidlowo wyzynajace
sie zeby madrodci, nieleczona choro-
ba przyzebia — moga prowadzic do
zaburzef okluzji. Okluzja to relacia
pomigdzy zebami gornymi i dolnymi,
jak rowniez (wtomie) prawidlowe ulo-
zenie glowy Zuchwy w stawie skronio-
wo-zuchwowym wraz z prawidlowym
Ctmmbaddumnamdestzukmne

zebdw, pekaniem lub obumarciem
zebow, mobilneseis i przesuwaniem
zeb6w, zmianami w stawach skro-
niowo-zuchwowych, bélami glowy,
zwiekszonym napieciem mie§niowym
w okolicach twarzy i szyi.
»Zaburzenia okluzji czasami
wynikajg np. z parafunkeji, takich
jak gryzienie dlugopisu, paznokei,
czy z bruksizmu (nocne zaciskanie
2¢b6w i zgrzytanie)” — wyjadnia spe-
cjalistka. ,Zaciskacze” i ,zgrzytacze”
budza si¢ zmeczeni z powodu bolow
migSniowo-stawowych. Powikiania
takiego stanu rzeczy — pamlagczm,
atrycjg (zuzycie zebow) —
golym okiem. Nadmierne starme
szkliwa i zebiny powoduje obnizenie
wymiaru pionowego z¢ba, a w §lad
za tym zaniZone zwarcie zeb6w: na
twarzy pogiebiajg si¢ bruzdy wo-
kol ust, skraca si¢ odeinek migdzy
nosem a broda. Obnazanie zebiny
spod szkliwa i dalej miazgi powoduje

obumieranie zebéw, inne pekaja lub
sie krusza. Widrnie okluzja przecigza
ozebng na skutek uderzania zebow
o siebie. Ozebna nadmiernie pracuje
i albo obumiera, albo zgby staja si¢
rozchwiane. Sg bowiem ,madre”
i uciekaja przed kazdym wezlem ura-
ZOWYIN, przemieszczajg sie.

To dlatego pacjenci z zaburzeniami

" okluzji maja czasami zeby porozjez-

dizane we wszystkie strony — wy-
pehnigte do przodu czy wachlarzowato
rozjechane na boki. Rozchwiane
siekacze, zeby przednie wysuniete do
przodu, zeby dolne skrzywione na
skutek dazenia do kontaktu z gérmymi
daje, dziwny zgryz, a do tego dochodza
przemieszezenia. Kiedy zeby sie prze-
mieszczaja, zmienia sie plaszczyzna
zagryzania, co przenosi sie na mieénie
skroniowo-zuchwowe, powodujac bole
migéniowe i bole stawu skroniowo-
-mchwowego. Zaburzenia poloZenia
glowy zuchwy mogg prowadzié np.
do przemieszezenia Iub zablokowania
krazka stawowego, co witbrnie skut-
kuje np. bolem czy szezekosciskiem.
Ukcisk na staw skroniowo-zuchwowy
moze powodowaé béle promieniujace,
podobne do neuralgii.

Korygowanie wad zgryzu
u dorostych
W leczeniu zaburzef okluzi stosuje
sig deprogramacjg. Deprogramator
1o rodzaj naktadki na gbrng, szczeke,
pozwalajacej ustawié z¢by w pra-
widlowym polozeniu, w Ktérym
odpoczywaja, glowy Zuchwy w stawie
skroniowo-zuchwowym, czyli w tzw,
centralne] relacji. Po ustaleniu tej re-
lagji prowadzona jest, w zaleinodd od
wskazan, dalsza terapia, np. leczenie
ortodontyczne, protetyczne, ekwilibra-
cja (korekta zgryzu przez zeszlifowa-
nie) czy leczenie zachowaweze (pelna
wymiana wypelnief). W niektérych
przypadkach w celu osiagniecia relacji
centralnej wystarcza usuniecie wezla
podszlifowania

zebéw czy usuniecia np. nieprawidio-
wowyrmleth:usmwbmvhszbw
madrosci.

wPewne wady po uzyskaniu relacji
centralnej da sig od razu zrehabilito-

‘wat protetycznie czy implanto-pro-
tetyeznie. Wady utrwalone koryguje
si¢ za pomoca, chirurgii szezekowo-
-twarzowej, skomplikowanych operacji
'w polgezeniu z leczeniem ortodon-
tycznym — méwi dr Laskus, — U 0s6b
dorostych za pomocg kompleksowego
leczenia ortodontyeznego nie tylko
modelujemy uklad wyrostkéw zebo-
dolowych, w ktorych osadzone s zeby
(czyli to jak one stojg, w uku — prosto
Tub nie), lecz takze staramy sie wply-
waé na calos¢ ukladu stomatogna-
tyeznego, dzieki czemu sprawiamy, ze
2g1yz jest poprawny, a napiecie mie-
&niowe w czaszee i relacje kodci szezek
aptymalne. tuki zehowe staja sie
odpowiednio szerokie, zgby sq proste,
stoja w strefie neutralnej (sily, jakie

w niej oddzialuja, na zgby, réwnowaza,
sie, dzieki czemu zeby nie zmieniaja
swojej pozycii), znikaja napieeia mig-
Sniowe”,

Aparat ortodontyczny

w kazdym wieku

W leczeniu ortodontycznym doro-
slych stosuje sie najezeSciej aparaty
stale i alignery (zdejmowalne, latwe
w utrzymaniu higieny przezroczyste
nakladki). Ich zaletq jest o wiele
krétszy czas leczenia w pordwnaniu
do aparatéw stalych. Wykonywane
na zambwienie alignery to naj-
nowoczesniejsza metoda leczenia
prostych i ziozonych wad zgryzu.
Aligner jest wymieniany u pagjenta
co dwa tygodnie, tak aby zeby stop-
niowo przesuwaly si¢ we wlasciwe
miejsce.

Powszechnie stosowane w orto-
doncji nowoczesne techniki kompu-
terowe pozwalajg w duzym stopniu
wyeliminowaé mozliwo$é popelnie-
nia bledu technicznego. Ale kompu-
ter to tylko narzedzie, sukces terapii
zalezy przede wszystkim od wiedzy
lekarza i od dobrej wspolpracy pa-
cjenta! Zaplanowanie i prawidlowe
przeprowadzenie leczenia to szansa
na ustawienie zebow we wiasciwym
polozeniu.

Usmiech bez ubytkéw
»Niektdrzy pacjenci uwazaja, 7 jak
ubytku nie widaé, moina go nie

uzupelniaé” — mowi dr Laskus.
Tymezasem braki zgbowe wtbrnie
powodujg, szereg komplikacji osta-
tecznie odnoszacych sig do okluzji, np.
Vizesinzeci sie) ikai

2 braku zebéw trzonowych. Inny
przyldad to fenomen Godona (wyste-
Ppujace w naturze zjawisko dazenia
struktur do kontaktu). W przypadku
braku dolnych ze¢béw ghrne wysuwajg
sig w d6h, ku huce po zebie przechylaja
Sieﬂebysnsledme.b}'}am

postaci choroby przyzebia, wykonu-
jemy badania diagnostyczne przed
leczeniem i po jego rozpoczeciu. To
warunek przejécia z fazy wstepnej do
korekeyjnej czy do zaloZenia aparatu
ortodontycznego.

Niektore zaawansowane zmiany
przyzebia, nieustgpujace po leczeniu
wstepnym, wymagaja zabiegow
regeneracyjnych. W leczeniu implan-
tologicznym, chirurgicznym (np. po
resekgjach zebow, po usunigeiu torbie-
1i) cherdb przyzebia uzywamy technik
regeneracyjnych z zastosowaniem
biomaterialéw. Przykladowo uzupel-
niamy koS¢, by mogla przyjac implant,
poszerzamy wyrostek szezeki i Zuchwy
(na szeroko$t), odbudowujmy go cza-
sami na wysokosé, w szczece podnosi-
my zatoke szczekowa.

Komérki macierzyste

w jamie usinej

»D0 tej pory inZynieria materiato-
wa bazowala (i nadal bazuje) na
kosciach autogennej i allogennej,

na réznego rodzaju preparatach
odzwierzecych (ksengraftach) i na
preparatach syntetycznych (allopla-
stycznych) oraz na blonach zaporo-
wych, zapobiegajacych wrastaniu na-
blonka i sprzyjajacych odtwarzaniu
sig struktur” — wymienia dr Laskus.
Obecnie do materialu kostnego czy
koSciozastepczego | membrany za-
porowej czesto dodaje sie czynniki

sprzyjajace gojeniu tkanek: nablton-
ka, tkanki fcznej itd., stymulujace
dzialanie cytokin odpowiedzialnych
Za procesy naprawcze. Plytkowe
czynniki wzrostu w formie réznych
preparatow dodawanych do kosei
czy w postaci blon wkladanych pod
plat przyspieszajg, gojenie. Pozyskuje
sie je z krwi Zylnej pacjenta.

#Stosuje sie tez komorki macierzy-
ste pobierane ze szpiku kostnego czy
z krwi obwodowej pagjenta, a ostat-
nio z tkanki thiszezowej. Moga, one
wplywaé na namnaZanie sie komérek
kosci czy tkanki lacznej | w ten sposob
sprzyja¢ odbudowie struktur tkanko-

8| wych. Iniynieria materialowa pozwala

na odtworzenie struktur tkankowyeh
w ich dawnych proporcjach, ilosci

i skladzie (regeneracja), a co za tym
idzie na osiggnigcie stanu sprzed pato-
logii (restitutio ad integrom)!” — pod-
kresla specjalistka.

Wielki rozwéj technik
cyfrowych w stomatologii
Obecnie mamy do dyspozycii skanery
intraoralne, kt6re umozliwiajg, zeska-
nmmemmglmzmﬂlwy OCENg ZWar-

i wysylania plikéw, na podstawie kt6-
rych planuje si¢ np. alignery. Implan-
tolodzy skany wewngtrzustne mogs,

nakladaé na obraz uzyskany metoda
mmogtaﬁlkompmmwawtenspo

wprowadzenie implantow w naj-
lepszym protetycznie potozeniu. Na
podstawie skanéw w laboratorium po-
wstaja, drukowane modele 3D, doldad-
niejsze niz te z radycyinych wyciskow,
ktre shuza, do wykonania idealnie pa-
sujacych licowek, widadéw, naklad6w
czy koronn protetycznych.
Osis.gnieme pramdlawe;; okluzi,

zabiegi shuzace naszemu zdrowiu. Na-
tomiast szlifowanie zdrowych zebow
czy zakladanie pelnych ceramicznych
koron jedynie dla czysto kosmetyczne-
g0 efektu nie ma sensu. Kazde oszli-
fowanie zeba, zrobienie licowli czy




