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Leczenie ortodontyczne jest procesem wymagajacym scistej wspotpracy pomiedzy
lekarzem a Pacjentem. Celem niniejszego dokumentu jest przedstawienie
najwazniejszych informac;ji dotyczgcych przebiegu leczenia, jego ograniczen, mozliwych
powiktan oraz obowigzkdéw Pacjenta.

Prosimy o doktadne zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami. W razie jakichkolwiek
pytan lekarz prowadzacy udzieli wyczerpujacych odpowiedzi przed rozpoczeciem
leczenia.

1. Celleczenia ortodontycznego

Leczenie ortodontyczne ma na celu poprawe ustawienia zebéw, warunkéw zgryzowych,
funkcji narzadu zucia oraz estetyki usmiechu. Nalezy pamietac, ze aparat ortodontyczny
wptywa przede wszystkim na potozenie i ustawienie zebéw, natomiast nie zmienia ich
naturalnego ksztattu ani proporcji koron zebowych. Jezeli uzyskanie optymalnego efektu
estetycznego wymaga korekty ksztattu, wielkosci lub proporcji zebdéw, moze byé
konieczne dodatkowe leczenie stomatologiczne.

Prawidtowe ustawienie zebodw moze rowniez utatwiac utrzymanie higieny jamy ustnej
oraz sprzyja¢ zachowaniu zdrowia zebow i przyzebia.

Kazdy plan leczenia opracowywany jest indywidualnie na podstawie badania
klinicznego, dokumentacji fotograficznej, badan radiologicznych oraz — skanéw
wewnatrzustnych lub modeli diagnostycznych.

2. Wspétpraca Pacjenta - warunek powodzenia leczenia

Powodzenie leczenia ortodontycznego zalezy nie tylko od wiedzy i doswiadczenia
lekarza, ale réwniez od zaangazowania Pacjenta.

Pacjent zobowigzuje sie do:

Vv przestrzegania zalecen lekarza,



v regularnego zgtaszania sie na wizyty kontrolne,

v noszenia aparatéw ruchomych, wyciggéw ortodontycznych lub innych elementéw
zgodnie z zaleceniami,

v utrzymywania bardzo dobrej higieny jamy ustnej,

Vv stosowania zalecen dietetycznych,

v niezwtocznego zgtaszania uszkodzen aparatu,

v informowania lekarza o zmianach stanu zdrowia oraz przyjmowanych lekach.

Brak wspoétpracy moze prowadzié do wydtuzenia leczenia, pogorszenia efektéw terapii
lub uniemozliwié¢ osiagniecie zamierzonego rezultatu.

3. Higiena jamy ustnej

Podczas leczenia ortodontycznego szczegdlnie wazne jest utrzymywanie bardzo dobrej
higieny jamy ustne;j.

Aparaty ortodontyczne utrudniajg oczyszczanie powierzchni zebéw, dlatego Pacjent
powinien:

e szczotkowac zeby po kazdym positku,

e stosowaé szczoteczki jednopeczkowe oraz nici dentystyczne lub irygator,
e uzywac preparatow z fluorem zgodnie z zaleceniami lekarza,

o regularnie wykonywa¢ profesjonalna higienizacje.

Zaleca sie wykonywanie profesjonalnej higienizacji co 3-6 miesiecy lub czesciej, jesli
zaleci to lekarz lub higienistka.

Leczenie ortodontyczne nie zastepuje regularnych kontroli u lekarza stomatologa
zajmujgcego sie leczeniem zachowawczym. Pacjent powinien odbywac¢ wizyty kontrolne
przynajmniej raz na 6 miesiecy lub czesciej — zgodnie z indywidualnymi wskazaniami.

4. Ograniczenia leczenia

Lekarz ortodonta planuje leczenie na podstawie aktualnego stanu uzebienia oraz
dostepnych badan diagnostycznych.

Nalezy jednak pamietaé, ze organizm kazdego Pacjenta reaguje indywidualnie.
Na przebieg leczenia mogg wptywaé miedzy innymi:

e uwarunkowania genetyczne,
e wzrostirozwaj kosci szczek,
e wiek Pacjenta,

e budowa zebdéw i korzeni,

e choroby ogélne,

e stan przyzebia,



o jakos$é wspotpracy Pacjenta.

W niektérych przypadkach osiggniecie idealnego efektu estetycznego lub
funkcjonalnego moze nie by¢ mozliwe mimo prawidtowo prowadzonego leczenia.

Moze réwniez zaistnieé koniecznos$é zmiany pierwotnego planu leczenia, wykonania
dodatkowych badan, ekstrakcji zebow lub przeprowadzenia leczenia chirurgicznego albo
protetycznego.

5. Czas leczenia
Przewidywany czas leczenia jest wartoscig orientacyjna.
Na dtugosc¢ terapii wptywaja miedzy innymi:

e rodzajistopien zaawansowania wady zgryzu,

¢ indywidualna reakcja organizmu,

e regularnosc wizyt,

e wspoétpraca Pacjenta,

e przestrzeganie zalecen lekarza,

e prawidtowe noszenie aparatéw ruchomych i wyciggow,
e utrzymanie wtasciwej higieny,

e awarie lub uszkodzenia aparatu.

Nieprzestrzeganie zalecen moze znaczgco wydtuzyé leczenie.
6. Koszty leczenia

Plan leczenia przedstawiany Pacjentowi obejmuje przewidywany zakres terapii.

W szczegdlnych przypadkach moze zaistnie¢ koniecznosc¢ rozszerzenia leczenia,
wykonania dodatkowych procedur lub zastosowania dodatkowych elementéw aparatu.

Moze to wigza¢ sie z dodatkowymi kosztami, o ktérych Pacjent zostanie poinformowany
przed ich wykonaniem.

Uszkodzenie aparatu z przyczyn niezaleznych od lekarza (np. ztamanie zamka, utrata
elementdow aparatu, uszkodzenie retainera) moze wymagac¢ wykonania dodatkowych
wizyt oraz wigza¢ sie z dodatkowymi kosztami zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.

7. Trwatos¢ efektow leczenia i retencja

Po zakonczeniu aktywnego leczenia ortodontycznego rozpoczyna sie etap retenciji,
ktérego celem jest utrzymanie osiggnietych efektéw.

Nalezy pamietac, ze zeby maja naturalng tendencje do przemieszczania sie przez cate
zycie. Zmiany te moga wynika¢ miedzy innymi z proceséw starzenia, wzrostu kosci,



zmian w przyzebiu, dziatania miesni, parafunkcji (np. zgrzytania zebami) oraz
indywidualnych predyspozyciji organizmu.

Z tego wzgledu zakonczenie leczenia ortodontycznego nie oznacza zakonczenia
koniecznosci dbania o uzyskany efekt.

W celu utrzymania prawidtowego ustawienia zebow lekarz zaleci zastosowanie
odpowiednich aparatow retencyjnych, ktére moga obejmowac:

e aparatretencyjny ruchomy,
e przezroczyste naktadki retencyjne,
e lub potgczenie powyzszych metod.

Pacjent zobowigzuje sie do stosowania retencji zgodnie z zaleceniami lekarza oraz
zgtaszania sie na wizyty kontrolne wyznaczone po zakonczeniu leczenia.

Nalezy pamietag, ze:

e niestosowanie aparatéw retencyjnych zgodnie z zaleceniami moze prowadzi¢ do
nawrotu wady zgryzu,

o uszkodzenie lub utrata aparatu retencyjnego powinny zostac niezwtocznie
zgtoszone do gabinetu,

o zwtoka w wykonaniu nowego retainera moze spowodowac przemieszczenie
zeboéw i utrate uzyskanego efektu leczenia.

Lekarz nie moze zagwarantowad utrzymania efektéw leczenia w przypadku
niestosowania sie do zalecen dotyczacych retencji lub rezygnacji z wizyt kontrolnych.

Nawet przy prawidtowym stosowaniu retencji moga wystepowac niewielkie,
fizjologiczne zmiany ustawienia zebéw wynikajgce z naturalnych proceséw
zachodzgcych w organizmie. Zwykle nie majg one wptywu na funkcje narzadu zucia ani
estetyke usmiechu.

W niektérych przypadkach, po wielu latach od zakonczenia leczenia, moze by¢
konieczne wykonanie nowego retainera lub przeprowadzenie niewielkiej korekty
ortodontycznej.

8. Mozliwe ryzyko i powiktania leczenia ortodontycznego

Leczenie ortodontyczne jest uznang i bezpieczng metoda leczenia wad zgryzu. Jak kazda
procedura medyczna, wigze sie jednak z mozliwoscig wystagpienia dziatan
niepozgdanych i powiktan. Wiekszosé z nich wystepuje rzadko lub ma charakter
przejsciowy, jednak Pacjent powinien by¢ swiadomy ich mozliwosci.

8.1. Boli dyskomfort

Po zatozeniu aparatu ortodontycznego lub jego aktywacji moga wystapic:



e bélzebodw podczas nagryzania,

e uczucie nacisku,

e nadwrazliwosé,

o dyskomfort podczas jedzenia,

e otarcia btony sluzowej policzkéw, warg lub jezyka.

Objawy te zazwyczaj ustepujg samoistnie w ciggu kilku dni.
8.2. Odwapnienia, préchnicai choroby dzigset
Aparat ortodontyczny utrudnia utrzymanie prawidtowej higieny jamy ustne;j.

Nieprawidtowe szczotkowanie zebow moze prowadzi¢ do:

e odwapnien szkliwa (biatych plam),

e préchnicy,

e zapalenia dzigset,

e krwawienia dzigset,

e przerostu dzigset,

e recesji dzigset,

e utraty tkanek podporowych zebdw (przyzebia).

Ryzyko tych powiktart mozna znaczgco ograniczy¢ poprzez prawidtowa higiene jamy
ustnej, regularne profesjonalne zabiegi higienizacyjne oraz wizyty kontrolne u lekarza
dentysty.

8.3. Demineralizacja szkliwa

Wokaot zamkow ortodontycznych mogg powstawacd trwate biate plamy bedace objawem
utraty mineratow ze szkliwa.

Zmiany te sg konsekwencjg niewystarczajgcej higieny i nie wynikaja z samego leczenia
ortodontycznego.

8.4. Choroby przyzebia

Pacjenci z istniejgacymi chorobami przyzebia lub niewystarczajgca higieng jamy ustnej sg
bardziej narazeni na pogorszenie stanu tkanek otaczajgcych zeby podczas leczenia
ortodontycznego.

W niektérych przypadkach moze by¢ konieczne wczesniejsze lub réwnolegte leczenie
periodontologiczne.

8.5. Skrécenie korzeni zebow (resorpcja)
Podczas leczenia ortodontycznego moze dojsé do skrécenia korzeni niektdrych zebéw.

Ryzyko to zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi:



e indywidualnych predyspozycji,
e budowy korzeni,

e przebytych urazéw,

e wczesniejszego leczenia,

e czynnikéw genetycznych.

W wiegkszosci przypadkéw zmiany sg niewielkie i nie majg wptywu na dalsze
funkcjonowanie zebow.

8.6. Utrata zywotnosci zeba

Zeby wczesniej leczone, po urazach lub z gtebokimi wypetnieniami moga utraci¢
zywotnosc¢ podczas leczenia lub niezaleznie od niego.

W takim przypadku moze by¢ konieczne leczenie kanatowe.
8.7. Problemy ze stawami skroniowo-zuchwowymi
U niektérych Pacjentow moga wystepowac lub nasilac sie:

e bole stawodw skroniowo-zuchwowych,
e trzaski,

e przeskakiwanie stawow,

e ograniczenie otwierania ust,

e bodle miesni zucia,

e boble gtowy,

e bodle karku.

Dolegliwosci te majg zwykle charakter wieloczynnikowy i nie zawsze pozostajg w
zwigzku z leczeniem ortodontycznym.

Pacjent powinien poinformowa¢ lekarza o wystepowaniu takich objawoéw przed
rozpoczeciem leczenia oraz zgtaszac ich pojawienie sie podczas terapii.

8.8. Koniecznos¢ leczenia chirurgicznego
W niektérych przypadkach osiggniecie optymalnego efektu leczenia moze wymagac:

e usuniecia zebow,

e odstoniecia zebdw zatrzymanych,
e zabiegdw chirurgicznych,

e leczenia ortognatycznego.

Lekarz poinformuje Pacjenta o koniecznos$ci wykonania takich procedur przed ich
rozpoczeciem.



8.9. Koniecznos¢ dodatkowego leczenia stomatologicznego

Po zakonczeniu leczenia ortodontycznego moze byé konieczne wykonanie dodatkowych
procedur, takich jak:

e odbudowy estetyczne,

e licowki,

e korony,

e mosty,

e implanty,

e leczenie periodontologiczne,

e korekta ksztattu zebdw,

o szlifowanie miedzyzebowe (IPR),
e leczenie protetyczne.

Zakres i koszt tych procedur ustalane sg indywidualnie wedtug obowigzujgcego cennika.
8.10. Uszkodzenie aparatu ortodontycznego
Elementy aparatu moga ulec uszkodzeniu lub odklejeniu wskutek:

e spozywania twardych pokarmow,
e urazow,

e niewtasciwego uzytkowania,

e gryzienia przedmiotéw.

Uszkodzenie aparatu moze wydtuzy¢ leczenie oraz wymagac dodatkowych wizyt i
poniesienia kosztéw naprawy zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.

8.11. Reakcje alergiczne

U oséb szczegdlnie wrazliwych moga wystagpic reakcje alergiczne na materiaty
wykorzystywane podczas leczenia ortodontycznego, w tym na metale, lateks lub
tworzywa sztuczne.

Pacjent powinien poinformowa¢ lekarza o wszystkich znanych alergiach przed
rozpoczeciem leczenia.

8.12. Ryzyko zwigzane z aparatami ruchomymi i naktadkami ortodontycznymi

Nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych czasu noszenia aparatéw ruchomych lub
naktadek moze prowadzi¢ do:

e wydtuzenia leczenia,

e pogorszenia efektéw terapii,

e koniecznosci zmiany planu leczenia,

e koniecznosci wykonania nowych naktadek lub aparatéw.



Zgubienie lub uszkodzenie aparatu ruchomego bgdz naktadek moze wigzac sie z
dodatkowymi kosztami.

8.13. Nieprzewidywalnha reakcja organizmu
Kazdy organizm reaguje indywidualnie na leczenie ortodontyczne.

Pomimo prawidtowo prowadzonej terapii oraz wspoétpracy Pacjenta mogg wystgpic
trudne do przewidzenia reakcje biologiczne, wptywajgce na czas leczenia lub koncowy
efekt terapii.

Ztego wzgledu lekarz nie moze zagwarantowac osiggniecia identycznych rezultatéw u
wszystkich Pacjentow ani okresli¢ z catkowitg pewnoscia czasu trwania leczenia.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego zostatem/am
poinformowany/a przez lekarza o celu, przebiegu, przewidywanym czasie leczenia,
mozliwych ograniczeniach, ryzyku oraz mozliwych powiktaniach zwigzanych z
leczeniem ortodontycznym, a takze o koniecznosci stosowania sie do zalecen lekarza i
utrzymywania prawidtowej higieny jamy ustne;j.

Miatem/am mozliwos$¢ zadawania pytan oraz uzyskania wyczerpujacych informaciji
dotyczgcych planowanego leczenia. Otrzymane informacje sg dla mnie zrozumiate i
miatem/am mozliwos¢ ich wyjasnienia przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu leczenia.

Jestem swiadomy/a przedstawionych mi zagrozen, ograniczen i mozliwych powiktan
zwigzanych z leczeniem ortodontycznym. Pomimo swiadomosci tych zagrozen
wyrazam dobrowolng zgode na rozpoczecie i kontynuowanie leczenia
ortodontycznego oraz zobowiazuje sie do przestrzegania zalecen lekarza
prowadzacego.

Oswiadczam, ze decyzje o podjeciu leczenia podejmuje swiadomie i dobrowolnie.

............................................................

Podpis lekarza



