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Ryc. 1_Widoczna resorpcja grzbietu
kosci wyrostka zebodotowego

w obszarze zgbow 31,42,44.
Zdecydowano zastosowac
regeneracje kosci z zastosowaniem
przeszczepu ksenogennego
(Endobone, Biomet 3i, USA)

i membrany rosorbowalnej
(OsseoGuard, Biomet 3i, USA).

Ryc. 2_Stan 6 miesiecy po zabiegu.
W zregenerowanym obszarze
wprowadzono jeden implant
(Biomet 3i, USA). Kontrola wykazata,
Ze konieczna jest regeneracja

w obszarze zgba 42. Okolica zgha 44
wygladata dobrze.
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_Streszczenie

Leczenie interdyscyplinarne wymaga do-
skonatej komunikacjiikoordynacji pomiedzy
lekarzami specjalizujacymi sie¢ w réznorod-
nych dziedzinach. Interdyscyplinarna wspét-
praca, cho¢ na poczatku by¢ moze trudna
do osiagniecia, moze prowadzi¢ do skutecz-
nego leczenia, korzystnego i docenianego
przez pacjentéw. Jesli praca poszczegdl-
nych specjalistéw jest odpowiednio koordy-
nowana, kazdy z nich moze utatwiac dziatania
innych czltonkéw zespotu. Dla przykltadu
leczenie ortodontyczne moze znaczaco wspo-
moc leczenie periodontologiczne i prote-
tyczne. Odpowiednie ustawienie zebéw w tu-
kach moze ulatwi¢ osiagniecie celéw terapii
periodontologicznej i protetycznej. Mozna
to na przykltad uzyska¢ poprzez takie usta-
wienie zebdéw, ktére umozliwi wprowa-
dzanie uzupelnienia protetycznego na jego
miejsce, albo odtworzy fizjologiczna topogra-
fie grzbietu wyrostka, utatwiajac periodon-
tologiczne leczenie chirurgiczne. W takich
przypadkach ortodontyczne przemieszczenie
zebéw moze przynie$¢ pacjentowi znaczace
korzysci.

_Opis postepowania

Wiele oséb dorostych, wymagajacych ruty-
nowego stomatologicznego leczenia odtwor-
czego, ma nieprawidlowo ustawione zeby, co
wplywaniekorzystnie albo na ostateczny efekt
leczenia protetycznego, albo na mozliwosci
oczyszczania naturalnego uzebienia. Aparaty
ortodontyczne staja sie coraz mniejsze, mniej
zauwazalne i fatwiejsze do pielegnacji w trak-
cie terapii. Aparaty kosmetyczne oraz lin-
gwalne poprawiaja akceptacje leczenia or-
todontycznego przez dorostych pacjentéw.
Wielu dorostych moze sobie teraz pozwoli¢
na skorygowanie ustawienia zebdéw, co po-
prawia funkcje zucia i wyglad w sposéb mniej

upos$ledzajacy estetyke w trakcie trwania te-
rapii.

W przypadku 0séb dorostych z niepelnym
uzebieniem wazne miejsce w planie leczenia
zajmuja takze implanty. Jesli sasiednie zeby
ulegly migracji w kierunku przestrzeni bez-
zebnej, leczenie ortodontyczne moze okazac
sie bardzo korzystne, umozliwiajac przywré-
cenie odpowiedniej ilo$ci miejsca, aby wpro-
wadzi¢ i zaopatrzy¢ protetycznie implanty.
Jednym z gléwnych probleméw jesli chodzi
o akceptacje leczenia ortodontycznego przez
osoby doroste jest czas trwania terapii. Z tego
wzgledu ortodonta moze korzysta¢ z pomocy
periodontologéw i chirurgéw stomatologicz-
nych, ktérzy maja mozliwos¢ utatwienia jego
pracy, a w efekcie skrécenia czasu trwania le-
czenia. Mozna wykorzysta¢ implanty $réd-
kostne dla poprawy zakotwienia oraz dla lep-
szej kontroli przesunie¢ zebéw pod wplywem
dziataniasit ortodontycznych. Ponadto mozna
zmienié¢ warunki architektoniczne w tuku ze-
bowym poprzez zabieg chirurgiczny przyspie-
szonej periodontologicznie osteogennej au-
gmentacji ortodontycznej (periodontally acce-
lerated osteogenic orthodontic augmentation,
PAOO), ktéry ma na celu wywotanie miejsco-
wego zjawiska nasilenia aktywnosci osteo-
blastéw i osteoklastéw (regional acceleratory
phenomenon, RAP)."* Efektem biologicznym
takiego postepowania jest osteopenia (zmiej-
szenie stopnia mineralizacji kosci bez utraty
jej objetosci). Efekt kliniczny to bardziej
miekka kos¢, ktéra umozliwia szybsze prze-
suwanie zebéw.> * W przypadku interdyscy-
plinarnego leczenia pacjentéw dorostych wa-
dom zgryzu moga towarzyszy¢ braki zebowe
i resorpcja kosci. W efekcie pacjent moze wy-
magac leczenia implantologicznego i/lub pe-
riodontologicznego oraz augmentacji kosci.
W tych przypadkach skutecznawspdtpracain-
terdyscyplinarna moze przynie$¢ pacjentom
wyjatkowe korzys$ci.o™?



Ortodontyczne przesuwanie zebdw przy-
spieszane metodami periodontologicznymi,
opisane przez Wilcko, wydaje sie szczegdlnie
realne do zastosowaniaw tych przypadkach le-
czenia interdyscyplinarnego, w ktérych plan
leczenia obejmuje ortodontyczne przemiesz-
czenie zebéw oraz zabieg z zakresu chirur-
gii stomatologicznej lub periodontologicznej.
W tych przypadkach mozna polaczy¢ zabieg
kortykotomii z usunieciem zebéw madrosci
i/lub leczeniem odtworczym, na przyktad ste-
rowanaregeneracjakosci (guided boneregene-
ration, GBR). Pozwala to unikna¢ wielokrot-
nych zabiegéw chirurgicznych. W ostatnim
czasie wykazano klinicznie i radiologicznie, ze
niektére metody leczenia ortodontycznego,
szczeg6lnie tak zwane systemy niskiego tarcia,
pozwalaja na poszerzenie tukéw zebowych
w sposob bezpieczny dla zdrowia tkanek przy-
zebia, poprzez augmentacje kosci wyrostkow.

Melsen i wsp."3 potwierdzili wczesniejsze
sugestie, ze zab przemieszcza sie nie w kosci,
ale wraz z koscia. Dotyczy to szczegdlnie sytu-
acji, kiedy przyktadane sg niewielkie sity or-
todontyczne. Ograniczenia dla zastosowania
tej techniki moga stanowic¢ dehiscencje i fene-
stracje, ktére sa trudne do zdiagnozowania
przed zabiegiem chirurgicznym. Skoro zab
przemieszcza sie wraz z tkankami przyzebia,
w przypadkach braku tych tkanek moze dojs¢
do powstania recesji i utraty przyczepu.'t
W ostatnim badaniu na czaszkach wspédtcze-
snych Amerykanéw stwierdzono obecnos¢
dehiscencjiw 40,4% przypadkéw, a fenestracji
w 61,6% czaszek.” Kiedy przetozymy te dane
na praktyke kliniczng, moze to oznaczad, ze
co najmniej 50% pacjentéw ortodontycznych
poddawanych leczeniu majacemu na celu
ekspansje tuku moze by¢ zagrozonych po-
wstaniem recesji dziagstowych i uszkodzeniem
tkanek przyzebia. W zwiazku z tymnalezaloby
wprowadzi¢ do postepowania przygotowaw-
czegorutynowe tréjwymiarowe badanieradio-
logiczne (np. metoda wiazki stozkowej).

Badanie metoda tomografii stozkowej cha-
rakteryzuje sie mniejsza dawka promieniowa-
nia w poréwnaniu do wiazki wachlarzowatej
(jak w badaniu CT) i lepsza rozdzielczoscia."®
Mozna je rutynowo stosowaé u pacjentow
zcienkim biotypem dzigstowym, gdzieistnieje
podwyzszone ryzyko pozabiegowych recesji.
Stwierdzono, ze technika PAOO nie tylko daje
przewidywalne efekty w przypadku obecnosci
dehiscencji i fenestracji na powierzchni ko-
rzeni,'7 ale takze pozwala na uzyskanie zna-
czacej zmiany w analizie cefalometrycznej
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punktéw A i B.'” W przypadku zastosowania
techniki PAOO pacjent musi regularnie zgta-
szac sie na wizyty kontrolne w celu wymiany
tukéw, poniewaz zeby ulegaja przesuwaniu
w czasie znacznie krétszym niz w przebiegu
tradycyjnego leczenia ortodontycznego. Za-
stosowanie odcinkowej kortykotomii (tylko
w okolicy zeboéw, ktére maja zosta¢ przemiesz-
czone bardziej niz inne) moze ogromnie zmie-
ni¢ zaleznosci pomiedzy grupami zebéw.** Na-
lezy o tym pamieta¢, poniewaz moze to wyma-
ga¢ zmiany w umiejscowieniu zakotwienia
przez ortodonte. Zeby w obszarze zabiegu
beda ulegaty przesunieciom znacznie szybciej
niz pozostate.

_Whnioski

Jezeli plan leczenia obejmuje przesuniecia
ortodontyczne oraz zabiegi chirurgii stoma-
tologicznej lub periodontologicznej, mozna
polaczy¢ kortykotomie z ekstrakcja zebow
madrosci i/lub technikami regeneracyjnymi,
takimi jak GBR, aby unikna¢ wielokrotnych
interwencji chirurgicznych i zoptymalizowa¢
efekt ostateczny. Kolejne wskazanie stanowia
przypadki, w ktérych wystepuje bardzo wy-
sokie ryzyko powstania dehiscencji korzeni
ze wzgledu na cienki biotyp dzigstowy, nawet
jesli zastosowane zostanie powolne przesu-
wanie zebow z przyktadaniem niewielkich sil.
Recesja tkanek przyzebia na powierzchni
korzenia nie zawsze objawia sie klinicznie
obecnoscia recesji dziasta. Skuteczne interdy-
scyplinarne podejscie do leczenia ztozonych
przypadkéw prowadzi do szybszego i bar-
dziej korzystnego przebiegu terapii. Technike
PAOO mozna stosowa¢ w celu przyspiesze-
nia przesunie¢ zebéw, leczenia i profilaktyki
probleméw periodontologicznych oraz rege-
neracji ubytkéw brzegu kostnego w ramach
przygotowania do leczenia implantologicz-
nego._
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Ryc. 3_0dpowiednie umieszczenie
implantu wymagato korekty
ortodontycznej.

Ryc. 4_W czasie zabiegu implantacji
przeprowadzono kortykotomie

W celu przyspieszenia i utatwienia
ruchu ortodontycznego.
Jednoczes$nie przeprowadzono
regeneracje kosci z wykorzystaniem
przeszczepu autologicznego

i zatozono membrane resorbowalng
(Endobone i OsseoGuard,

Biomet 3i, USA).

Ryc. 5_Uzupetnienie tymczasowe

w ustach pacjenta.
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