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Zgoda na leczenie ortodontyczne systemem aparatow typu Bioblok
Leczenie jest trudne, wymaga zrozumienia jego istoty, wspélpracy calej rodziny i dyscypliny

Cel leczenia: nadanie prawidlowego kierunku wzrostu twarzy dziecka, otwarcie drég oddechowych. Prawidtowo rosnaca
twarz ro$nie do przodu, nieprawidtowo rosngca twarz ro$nie w dot. Doprzedni wzrost twarzy pozwala odblokowa¢ drogi
oddechowe, daje warunki do poprawy postawy ciata i zwigkszy szanse na uzyskanie stabilnego zgryzu.

Cel realizowany jest przez rozbudowe tukéow zebowych tak aby umozliwi¢ proste wyrzniecie si¢ zgbow statych oraz
stworzenie przestrzeni dla jezyka a nastepnie wytworzenie nawyku utrzymywania jezyka na podniebieniu przy
zamknietych ustach i delikatnie zlaczonych zebach.

Etapy leczenia

Etap rozbudowy z uzyciem goérnego i dolnego aparatu wyjmowanego ze $ruba. Podczas tego etapu nastgpi rozbudowa
tukow zebowych na boki i do przodu z wychyleniem zeb6éw przednich i otwarciem zgryzu z przodu. Nalezy podkreslic,
ze znaczne wychylenie zgbow przednich, odbiegajace od norm estetycznych, to etap przejsciowy, ktorego celem jest
odblokowanie i wysunig¢cie zuchwy oraz odsunigcie jezyka od drog oddechowych. Te dziatania maja na celu pobudzenie
doprzedniego wzrostu tukow zebowych i twarzy. Efektem posrednim jest pojawienie si¢ szpar migdzy zgbami, ktore beda
stopniowo przesuwane do tytu. Aparaty musza by¢ noszone przez 24 godziny na dobe¢ i wyjmowane sa z buzi tylko na
czas szczotkowania z¢bow. Konieczne jest spozywanie posilkéw z aparatami na z¢bach i wykonywanie zaleconych
¢wiczen miesniowych, w tym ¢wiczen zucia, polykania i prostego siedzenia. Czas trwania etapu rozbudowy wynosi okoto
4 miesigce, wizyty kontrolne sa co 2-3 tygodnie. Aktywne leczenie moze zosta¢ zakonczone po tym etapie, po wykonaniu
aparatow retencyjnych.
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Jesli jest wola rodzicow i dobra wspodtpraca dziecka, mozna przejs$¢ do kolejnego etapu leczenia.

Etap treningowy z uzyciem aparatu treningowego. Przez pierwszy tydzien aparat noszony jest w dzien, na noc zaktadane
sg aparaty retencyjne. Po okresie adaptacji aparat treningowy musi by¢ noszony przez 22 godziny/dobe przez okres od
12 do 18 miesiecy (w zaleznosci od nasilenia wady). W tym czasie pojawia si¢ korzystne zmiany na twarzy i mozna bedzie
zmnigjszy¢ czas noszenia do 18 godzin/dobe a po kolejnych 6 miesigcach do 12 godzin/dobe. Podczas tego etapu nastapi
prawidlowe pozycjonowanie je¢zyka na podniebieniu i dalsze pobudzanie doprzedniego wzrostu twarzy. Pacjent
zobowigzany jest do wykonywania zaleconych ¢wiczen. Czas trwania tej fazy leczenia wynosi okoto 2 lat. Wizyty kontrolne
sg co 4-6 tygodni.

Etap retencyjny. To czas utrwalania efektéw leczenia za pomocg kolejnych aparatéw treningowych noszonych glownie na
noc (wykonywanych w miar¢ wyrzynania si¢ zebow). Etap retencyjny trwa do zakonczenia wzrostu dziecka, czyli do 16-
18 roku zycia. Wizyty kontrolne sg co 3-6 miesiecy. Mozliwie jest zastosowanie aparatu statego, jesli ustawienie zgbow
przednich nie bedzie zadowalajace.

W okresie od poczatku leczenia do jego zakonczenia w 16-18 roku zycia moze by¢ konieczne wykonane w sumie do 10
kompletéw aparatow wyjmowanych.

Awarie aparatu

Aparaty sg bardzo intensywnie uzytkowane i ulegaja awarii. W tej sytuacji prosz¢ o jak najszybszy kontakt z gabinetem.
Nienoszenie aparatu nawet przez krotki czas skutkuje utrata osiggnigtych wynikow leczenia. Aparat musi by¢ jak
najszybciej naprawiony.

Powiklania i skutki uboczne

Kazde leczenie ortodontyczne wiaze si¢ z potencjalnym ryzykiem powiktan. Ortodonta dotozy wszelkich staran, aby na
czas je zidentyfikowac i im przeciwdzialaé.
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Odlezyny. Wraz z rozkrgcaniem $ruby i1 aktywacja aparatu mogg pojawic si¢ bolesne odlezyny na btonie §luzowej. Nawet
wtedy nie wolno robi¢ przerw w noszeniu aparatu, gdyz wyjecie skutkuje natychmiastowym nawrotem zwe¢zenia tuku, co
spowoduje utrat¢ osiggnietych wynikow, moze uniemozliwi¢ dalsze noszenie aparatu i konieczno$¢ wykonania nowego. W
przypadku pojawienia si¢ odlezyny nalezy zglosi¢ si¢ do ortodonty lub do swojego dentysty celem korekty aparatu. Jesli
nie ma takiej mozliwo$ci, mozna samemu wypitowaé uciskajacy plastik aparatu, skreci¢ srube o kilka obrotow i nie
rozkrecaé jej do czasu wygojenia si¢ odlezyny, co z reguly trwa 2-3 dni.

Odwapnienia szkliwa. Brak starannej higieny jamy ustnej podczas leczenia ortodontycznego moze prowadzi¢ do
odwapnienia szkliwa w postaci bialych paskow i plam. Nalezy zgtasza¢ si¢ na okresowe kontrole do swojego dentysty.
Recesje dzigstowe. Przesuni¢cia zgbow na skutek dziatania aparatu ortodontycznego oraz brak odpowiedniej dbatosci o
higieng jamy ustnej mogg prowadzi¢ do cofania si¢ dzigsel.

Resorpcja Kkorzeni, czyli skracanie si¢ korzeni zebdéw podczas leczenia ortodontycznego. Poniewaz nie sposob
przewidzie¢, u kogo nastgpi resorpcja korzenia, raz w roku wykonywane beda zdjecia rtg aby oceni¢ stan korzeni zgbow
pacjenta.

Utrata zywotnoS$ci zeba. Sity ortodontyczne moga powodowal krotkotrwaly wrazliwo$¢ zgbow. Moga negatywnie
wplywaé na zywotno$¢ miazgi zeba. Jesli dojdzie do utraty zywotno$ci miazgi konieczne bedzie leczenie endodontyczne
(kanatowe).

Niepelna korekta zgryzu. Brak wspotpracy ze strony pacjenta lub/i ukryta dysproporcja wielkosci szczek moze skutkowac
niepelna korekta zgryzu.

Koniecznos$¢ pozniejszego leczenia. Po zakonczeniu aktywnej fazy leczenia ortodontycznego moze nastgpi¢ wzrost kosci
twarzy zaburzajgc planowany efekt koncowy. W takim przypadku moze zaistnie¢ konieczno$¢ dodatkowego leczenia
ortodontycznego lub ortodontyczno-chirurgicznego.

Przestrzenie miedzy zebami (szpary). W niektorych przypadkach przestrzenie miedzy zebami ulegaja otwarciu, w innych
pozostaja oporne na zamkniecie, az do momentu ukonczenia wzrostu. Bardzo czgsto przestrzenie miedzyzgbowe stanowig
integralng cze$¢ planu leczenia i sg elementem przej$ciowym i korzystnym w trakcie leczenia.

Wychylenie zebéw przednich. Z powodu dysproporcji w wielko$ci szczek pacjenta lub niespodziewanego wzrostu podczas
leczenia, przednie zeby moga zosta¢ wychylone lub przechylone lub pozostawiony zwickszony nagryz poziomy i/lub
pionowy. To czesto akceptowalny kompromis w sytuacji, gdy opcja chirurgicznej korekty wady zgryzu z jakich§ powodow
jest niemozliwa.

Zmiana planu leczenia

Pierwotna diagnoza i plan leczenia dopuszczajg po6zniejsze wprowadzenie zmian w planie leczenia z powodu nie do konca
przewidywalnej podatno$ci pacjenta na zmiane¢ kierunku wzrostu twarzy, podatnosci zebow na przesuwanie si¢ w kosci i
poziomu wspotpracy ze strony pacjenta.

Chirurgia ortognatyczna

Interwencja chirurgiczna moze stanowi¢ czes¢ planu leczenia.

Charakter leczenia ortodontycznego

Z uwagi na nie do konca rozpoznang etiologie (przyczyne) wad zgryzu, r6zng biologiczng podatnos¢ pacjenta na leczenie,
oraz nieprzewidywalny poziom wspolpracy ze strony pacjenta, kazde leczenie ortodontyczne moze mie¢ nie do konca
przewidywalny wynik zaréwno, co do efektu estetycznego jak i zakresu stabilno$ci zgryzu, co oznacza, ze mozliwy jest
nawrot wady zgryzu.

Oswiadczam, zZe zapoznalam/-em si¢ z celami, ograniczeniami i alternatywnymi sposobami leczenia oraz
potencjalnymi zagrozeniami wynikajacymi z przedstawionego planu leczenia. Wyrazam zgode¢ na zaproponowany
plan leczenia. Wyrazam zgode na wykonanie fotografii i zdjeé rentgenowskich oraz na wykorzystanie ich na potrzeby
publikacji naukowych, wykladow, szkolen specjalistycznych, webinariéow, do celéw marketingowych i innych
zwiazanych z dziedzina ortodoncji. Wyrazam zgode¢ na uczestnictwo w szkoleniach dla lekarzy przeprowadzanych
w gabinecie.

Data i czytelny podpis rodzica:
Imig¢ i nazwisko pacjenta:

Nr PESEL pacjenta:
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