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W dniu 30 sierpnia 2014 zorganizowali$my DZIEN ZDROWYCH ZABKOW.
Odwiedzito nas ponad 150 dzieci!
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ORTODONCJA BEZ TAJEMNIC

10 PYTAN DO LEK. DENT. MAGDALENY KOWALCZYK,
SPECJALISTY ORTODONTY.

W etiologii zaburzen ortodontycznych znaczgcq role od-
grywajq czynniki sSrodowiskowe dziatajgce w trakcie
wzrostu i rozwoju twarzy, kosci szczek oraz zebow. Nie-
ktore z nich podlegajg modyfikacji, dzieki czemu mozliwe
jest zapobieganie powstawaniu zaburzen zgryzu u dzieci.
Wada zgryzu, bez wzgledu na rodzaj, staje sie stabilna
po zakornczeniu wzrostu. Leczenie ortodontyczne prowa-
dzone w Zyciu dorostym pozwala rowniez uzyskac stabil-
ne wyniki. Po zakoriczeniu wzrostu czynniki etiologiczne
przestajq miec¢ znaczenie. Wada zgryzu jest problemem
rozwojowym. Kazde leczenie to indywidualny proces
uwzgledniajgcy przede wszystkim zakres wady zgryzu,
ale i wiek Pacjenta oraz jego zdrowie. - méwi lek. dent.

Magdalena Kowalczyk, specjalista ortodonta.

Mozna odnies¢ wrazenie, ze powstata moda na apa-
raty ortodontyczne... Czy po prostu Polacy zapragneli
miec proste zeby?

Piekny usmiech jest modny i pozgdany. Atrakcyjny usmiech
utozsamiamy z mtodoscig i sukcesem. Zwieksza on pew-
nosc siebie i jest rodzajem wizytowki tworzgcej pierwsze
wrazenie przy poznawaniu nowych osob. Pacjenci w trak-
cie leczenia ortodontycznego postrzegani sg jako osoby
dbajace o siebie. Rodzice takze majg coraz wiekszg Swia-
domos¢ jak wazne jest zdrowie zebow i prawidtowy zgryz
ich dzieci. W etiologii zaburzen ortodontycznych duza role
odgrywajg czynniki srodowiskowe dziatajgce w trakcie
wzrostu i rozwoju twarzy, kosci szczek oraz zebow. Niekto-
re z nich podlegajg modyfikacji, dzieki czemu mozliwe jest

zapobieganie powstawaniu zaburzen zgryzu u dzieci.

W jakim wieku trzeba zatem przyprowadzi¢ dziecko do
ortodonty?

To zalezy od rozwoju dziecka i czasu wyrzynania sie ze-

bow. Najodpowiedniejszym momentem jest okres wy-
miany uzebienia mlecznego na state. Wiekszo$¢ wad
leczonych jest w wieku 10-14 lat, ale sg tez takie, ktére
wymagaja wczesniejszej interwencji juz w 5-6 roku zycia.
Rodzice mtodszych dzieci, borykajacy sie z parafunkcjami,

ucigzliwymi nawykami maluchéw powinni zgtosi¢ sie jesz-

cze wczesniej.

Czy zeby mozna prostowac w kazdym wieku?

Praktycznie w kazdym. Dolng granice wieku okresla goto-
wosc¢ dziecka do wspétpracy - dzieci w wieku 5-6 lat sg juz
w stanie zaakceptowac aparat. Gorna granica wieku nie
istnieje. Leczgc dzieci czesto jesteSmy w stanie zapobiec
rozwojowi wady zgryzu lub go ograniczy¢. Wada zgryzu,
bez wzgledu na rodzaj, staje sie stabilna po zakonczeniu
wzrostu. Leczenie ortodontyczne prowadzone w zyciu do-

rostym pozwala réwniez uzyskac stabilne wyniki.
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Jak wyglada pierwsza wizyta u ortodonty?

W trakcie pierwszej wizyty lekarz przeprowadza wywiad
i badanie ortodontyczne. Do postawienia prawidtowego
rozpoznania niezbedna jest analiza zdjec radiologicznych:
pantomograficznego i cefalometrycznego. Pobierane sa
wyciski na modele diagnostyczne, ktére niezbedne sg do
zaplanowania leczenia. Szczegbtowy plan leczenia jest
przygotowywany na kolejng wizyte, na ktérej jest omawia-

ny z Pacjentem.

Jak dtugo trwa leczenie?

To zalezy od wady zgryzu, wieku rozpoczecia leczenia, ro-
dzaju stosowanych aparatéw, wspétpracy Pacjenta z le-
karzem, przestrzegania zaleceh oraz szybkosci proceséw
przebudowy kostnej u danej osoby. Srednia dtugo$¢ lecze-
nia to 18-24 miesigce. Wady zgryzu o niewielkim nasileniu
udaje sie niejednokrotnie wyleczy¢ szybciej. Bardziej zto-
zone wady wymagaja dtuzszego, niekiedy kilkuetapowego

leczenia.

Czy proces leczenia bywa bolesny dla Pacjenta?

Zazwyczaj leczenie ortodontyczne nie wigze sie
z wystepowaniem bélu. Niemniej jednak kilka dni po za-
tozeniu aparatu mozliwe jest odczuwanie dyskomfortu.
Jest to zwigzane z dziataniem sit na zeby i obecnoscig ciata

obcego w jamie ustnej. Po okresie adaptacyjnym Pacjen-

Ci przyzwyczajaja sie do aparatu. Dwudniowy dyskomfort
moze wystepowac po aktywacji aparatu podczas wizyt
kontrolnych. Prosze jednak pamieta¢, ze odczuwanie bélu

zalezy od indywidualnej wrazliwosci danej osoby.

Czy higiena jamy ustnej podczas noszenia aparatu jest
trudna?

Aparat ortodontyczny utrudnia higiene jamy ustnej, dla-
tego Pacjent zostaje pouczony jak o nig dba¢. Pomagamy
réwniez dobra¢ odpowiednie szczoteczki, nici i Srodki do
czyszczenia zebow i przestrzeni miedzyzebowych, ktérych

nalezy uzywac po kazdym positku.

Czy posiadacze aparatéw ortodontycznych maja jakas
specjalng diete?

Pacjent musi nauczy¢ sie jeS¢ w aparacie. Jest to proces,
ktéry zazwyczaj przebiega bezproblemowo, ale warto za-
chowac kilka zasad. Na poczatku nalezy ograniczy¢ bardzo
twarde produkty. Z czasem kazdy Pacjent odczuwa coraz
wiekszg swobode podczas spozywania positkéw i mozna

jes¢ prawie wszystko.

Czy zdjecie aparatu ortodontycznego konczy leczenie?
Zdjecie aparatow statych konczy aktywng faze leczenia.
Rozpoczyna sie etap retencji, czyli utrzymania efektéw
leczenia. Wykonywane sg w tym celu aparaty retencyjne,

zapobiegajace nawrotowi wady zgryzu.

Kiedy jeszcze ortodoncja moze poméc?

Leczenie ortodontyczne moze by¢ pomocne w przygoto-
waniu Pacjenta do leczenia protetycznego lub implantolo-
gicznego. Poprzez prostowanie pochylonych zebdéw (jako
skutek utraty niektorych zebéw w tuku) oraz odpowiednie
rozmieszczenie pozostatych zebéw mozliwe jest wykona-
nie przez lekarza protetyka uzupetnien statych zamiast
ucigzliwej dla Pacjenta protezy ruchomej. Réwniez przy
ztamaniu zeba ponizej brzegu dzigsta, ekstruzja ortodon-
tyczna (,wyciggniecie” zeba za pomocg ,mini aparatu”)

umozliwia przygotowanie korzenia zeba celem odbudowy

protetycznej. Dzieki tej metodzie mozemy unikng¢ usunie-

cia zeba, ktory bytby na to skazany.
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BADANIA OBRAZOWE W STOMATOIOGI

Na przestrzeni ostatnich lat nowoczesna diagnostyka
obrazowa stata sie integralna czescig leczenia stomato-
logicznego. Smiato mozna powiedzie¢, ze bez diagnosty-
ki rentgenowskiej nie ma dobrej stomatologii...

Lek. stom. Marcin Sarnecki

Podstawowym badaniem rentgenowskim jest przeswietle-
nie zeba tzw. rentgen punktowy. Pozwalana diagnostyke
w wymiarze okoto 2x3cm w wysokiej rozdzielczosci przy bar-
dzo matej dawce promieniowania. Co najwazniejsze badanie
to mozna wykona¢ niemal natychmiast - na fotelu denty-
stycznym. Jest to bardzo wygodne rozwigzanie zaréwno dla

lekarza, jak i Pacjenta, ktory jest leczony kompleksowo.

Panorama

Nieco innym badaniem jest rentgen pantomograficzny,
potocznie zwany panorama. Jest to zdjecie pfaskie, obra-
zujgce szczeke oraz zuchwe wraz ze wszystkimi zebami
i strukturami otaczajgcymi - ko$¢mi, zatokami nosowymi oraz
stawami skroniowo-zuchwowymi. Badanie takie stanowi
obecnie ztoty standard i niemal obowigzkowo powinno by¢
wykonywanie przed kazdym wigkszym leczeniem stomato-
logicznym oraz kontrolnie raz na 2-3 lata. Panorama jest ba-
daniem przegladowym, dajagcym obraz duzego pola. Jednak
do diagnostyki szczeg6towej i dokonywania pomiaréw czesto
wymaga uzupemiania o inne badania rentgenowskie, takie

jak zdjecia punktowe czy tez tomografie komputerowa.

Tomografia komputerowa

Tomografia komputerowa stata sie obecnie badaniem
standardowym, jesli chodzi o obrazowanie kosci z moz-
liwosci wizualizacji tréjwymiarowej. Zostata opracowana
w 1972 roku przez Godfrey'a Hounsfileld'a i okreslona jako
komputerowe osiowe skanowanie poprzeczne. Obecnie
powszechnie stosuje sie nazwe tomografia komputerowa

TK (CT computed tomography). W klasycznej postaci bada-

nie to wykorzystuje zrédto promieniowania rentgenowskie-
go obracajgce sie wokét Pacjenta oraz szereg detektorow
przesytajgcych sygnat do komputera. Po skomplikowanej
analizie danych przekazywanych z réznych projekcji uzysku-
je sie przekroje 2D, ktére mozna nastepnie przetwarza¢ na
obrazy 3D. Kolejnym krokiem w rozwoju klasycznej juz dzis
tomografii komputerowej, jest tomografia wigzki stozkowej
(CBCT), opracowana po raz pierwszy w 1996 roku. Zmia-
na liniowego promienia na promien stozkowy pozwolita na
znaczne zmniejszenie dawki promieniowania w poréwnaniu
z tomografig klasyczna. Obecnie dawka efektywna dla Pacjen-
ta podczas badania tomografii CBCT jest zblizona do tej, jaka
otrzymywat w trakcie wykonywania pantomogramu na kliszy
rentgenowskiej. Ponadto, co bardzo istotne z praktycznego
punktu widzenia metoda ta jest znacznie szybsza i doktad-

niejsza.

Badania 3D

Dzisiejsze badania 3D umozliwiajg obrazowanie bardzo ma-
tych struktur, dlatego tak dobrze sprawdzajg sie w stoma-
tologii, poniewaz mamy do czynienia z matymi i mocno wy-
syconymi obiektami takimi jak zeby czy tez kosci. Kluczowe
znaczenie ma to w implantologii gdyz w tej dziedzinie stoma-
tologicznej bardzo wazne jest prawidtowe zaplanowanie i na-
stepnie umiejscowienie odpowiedniego implantu w jak naj-
lepszej pozycji i w odpowiednim miejscu. Kolejng dziedzing,
gdzie badania 3D s3 niezastapione, staje sie ostatnio leczenia
kanatowe, gdyz umozliwia zobrazowanie skomplikowanej
anatomii kanatéw korzeniowych. Dysponujac przekrojami
poprzecznymi zeba, nie mamy najmniejszych watpliwosci ile
jest kanatéw, gdzie znajdujg sie wejscia do nich oraz czy zo-
staly prawidtowo wypetnione. Niezastgpione sg mozliwosci
diagnostyki pekniec czy struktur patologicznych, ktére czesto
sg niewidoczne w typowych przeswietleniach zebéw obrazu-

jacych tylko ptaski obraz zeba.

GALERIA USMIECHU POSIADA W PELNI WYPOSAZONA PRACOWNIE RTG OFERUJACA WSZYSTKIE OPISANE RODZAJE
DIAGNOSTYKI ORAZ NAJWYZSZEJ JAKOSCI RENTGENY PUNKTOWE PRZY KAZDYM FOTELU STOMATOLOGICZNYM.
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SIEDEM MITOW GtOWNYCH...

O leczeniu stomatologicznym.

W naszej Swiadomosci pokutuje wiele btednych, a nawet
pseudonaukowych teorii dotyczacych zdrowia zebéw
oraz leczenia stomatologicznego. Czesto w istotny spo-
s6b wplywajg one na zachowania Pacjentéw... Obalamy

zatem najpopularniejsze mity.

MIT nr 1
GABINET STOMATOLOGICZNY NALEZY ODWIEDZIC DO-
PIERO W MOMENCIE ZAUWAZENIA UBYTKU W ZEBIE.

Gabinet stomatologiczny nalezy odwiedza¢ celem kon-
troli stanu uzebienia i higieny jamy ustnej co pét roku. Ze
wzgledu na szybki rozwéj préchnicy u dzieci, spowodowa-

ny spozywaniem produktéw zawierajgcych cukier, i brak

wiasciwe] higieny, okres ten ulega skréceniu do 3 m-cy.

W momencie zauwazenia ubytku w zebie mamy zwykle juz
do czynienia z zaawansowanym procesem préchnicowym,
ktéry wigze sie z powaznym leczeniem, czesto leczeniem

kanatowym lub nawet usunieciem zeba.

MIT nr 2
PROCES WYBIELANIA ZEBOW JEST NIEBEZPIECZNY DLA
ZEBOW | MOZNA GO WYKONAC TYLKO RAZ W ZYCIU.

Proces wybielania zebdéw jest bezpieczny, jesli zachowane
sg wszystkie wytyczne dotyczgce wybielania. Na rynku jest
dostepnych kilka materiatéw do profesjonalnego zabiegu
w gabinecie. Producent jednego z nich (BEYOND) dopusz-
cza wybielanie Srednio co 2 lata. Jednak ostateczng decyzje
podejmuje zawsze lekarz z Pacjentem. Nalezy réwniez pa-
mieta¢, ze uzupetnienia protetyczne i wypetnienia zebéw

nie ulegajg wybieleniu.
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MIT nr 3

LECZENIE APARATEM STALYM POWODUJE NASILENIE
PROCHNICY ORAZ USZKODZENIE SZKLIWA.

Leczenie ortodontyczne aparatem statym jest bezpieczne
dla zdrowia zebéw. Obawy zwigzane z préchnicg i uszko-
dzeniem szkliwa sg bezpodstawne. Pacjenci objeci lecze-
niem specjalistycznym, zgtaszajg sie regularnie na wizyte
i sg pod statg opieka lekarza. Natomiast szkliwo, na ktére
zaktada sie zamki ortodontyczne pozostaje bez zmian. Za-
stosowanie odpowiedniego kleju, nie powoduje uszkodze-
nia powierzchni zeba w trakcie i bezposrednio po zdjeciu
aparatu. Odpowiednie narzedzia pozwalajg oczysci¢ klej
i tak wypolerowac szkliwo, ze nie pozostaje po nim naj-

mniejszy $lad.

MIT nr 4
LECZENIE KANALOWE JEST BOLESNE.

W dzisiejszych czasach leczenie stomatologiczne w tym
rowniez leczenie kanatowe jest catkowicie bezbolesne.
Nowoczesna stomatologia odeszta juz od preparatéw do
»Zatruwania zebdw”, ktére czesto leczenie endodontyczne
(kanatowe) wydtuzaty pod wzgledem ilosci wizyt i dyskom-
fortu Pacjenta. Bezpieczne $rodki do znieczulenia wyelimi-

nowaty ten problem bezpowrotnie.

MIT nr5
GUMA DO ZUCIA MOZE ZASTAPIC MYCIE ZEBOW

Zucie gumy nie moze zastgpi¢ mycia zebéw. Guma bez
cukru moze natomiast zastgpi¢ szczotkowanie zebdéw po
positku. Zujac gume, wydzielamy $line, ktéra rozpuszcza
kwas i oczyszcza zeby. Guma chroni wiec przed kamieniem

nazebnym.

MITnr6
ZEB()W MLECZNYCH NIE TRZEBA LECZY(C

Préchnica jest chorobg infekcyjng, bez wzgledu na to, czy
dotyczy zebédw mlecznych czy statych. Préchnica mlecza-

kow moze uszkodzi¢ zawigzki rozwijajacych sie pod nimi

koron zebdw statych oraz doprowadzi¢ do przedwczesnej
utraty zebéw mlecznych, a tym samym by¢ przyczyng p6z-
niejszej wady zgryzu. Przekonanie, ze pierwszych zebow

nie nalezy leczy¢, jest mitem i nie powinno w ogdle funk-

cjonowac w naszej $wiadomosci.

MIT nr7
ALKOHOL MA DOBRY WPLYW NA ZEBY, PONIEWAZ DE-
ZYNFEKUJE JAME USTNA

To réwniez mit - alkohol szkodzi zebom. Pod jego wpty-
wem moze doj$¢ do tzw. nadzerki bton Sluzowych jamy
ustnej. Sg za to odpowiedzialne sktadniki, ktére wystepuja
w napojach alkoholowych. Alkohol zwieksza ryzyko nowo-
tworéw jako czynnik draznigcy. Dodatkowo stodkie alko-
hole lub alkohole mieszane ze stodkimi napojami bom-
bardujg nasze zeby ogromng iloscig cukru. Do dezynfekcji
jamy ustnej powinnismy uzywac tylko specjalnych prepa-

ratéw.
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Z ZYCIA , GALERII USMIECHU”

RABATY DLA POSIADACZY KART KLUBU
KONESERA

Szanowni Pacjenci,
informujemy, ze z dniem 1 wrzes$nia 2014 roku rozpoczeliSmy wspotprace z Delikatesami AlIma. W ramach

programu ,Klub Konesera” przygotowaliSmy specjalne rabaty cenowe na wybrane ustugi stomatologiczne
dla posiadaczy Kart Klubu Konesera. Klub Almy zostat stworzony dla osob, ktore cenig sobie dobry smak,
chcg odkrywac¢ nowe doznania i czerpac radosc z udanych zakupéw. Galeria Usmiechu pragnie doda¢é

do tego piekny i zdrowy usmiech...

RABATY CENOWE DLA POSIADACZY KART KLUBU KONESERA:

* 15% NA KONSULTACJE STOMATOLOGICZNE (OGOLNE | SPECJALISTYCZNE),

* 15% NA STOMATOLOGIE ZACHOWAWCZA (WYPELNIENIA, LICOWKI KOMPOZYTOWE, ODBUDOWA ZEBA),
* 15% NA STOMATOLOGIE DZIECIECA (WIZYTY ADAPTACYJNE, WYPELNIENIE, USUWANIE ZEBA),

* 15% NA ZABIEG HIGIENIZAC]I.

Serdecznie zapraszamy!

E
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W dniu_ 30 sierpnia 2014 zorganizowaliSmy wraz
z Dzieciecym Centrum Handlowym Enliczek#BZIEN
ZDROWYCH ZABKOW. Akcja odbyta w ramach
Wakacyjnej Akademii ENTLICZKA. Odwiedzito nas

ponad 150 dzieci!

Jako pomystodawcy DNIA ZDROWYCH ZABKOW
przygotowalismy z naszymi Partnerami - firmg
Philips oraz Colgate, moc atrakcji dla najmtodszych
i rodzicébw. Dzieci zajmowaty sie gtéwnie nauka
mycia zabkow, rysowaniem oraz zabawg
z dr. Zabkiem. Z kolei rodzice skupili sie na
rozmowie z lek. stom. Joanng Rozwadowska, ktora

w tym dniu przeprowadzita ponad 50 konsultacji.

Nasze spotkanie z Matymi Pacjentami bylo petne
radosnej edukacji, zabawy i $miechu. Ogromne
zainteresowanie akcjg sprawito, ze ponad 100 dzieci
otrzymata zestawy upominkowe w naszych pieknych

workach na obuwie.

Dziekujemy za zainteresowanie naszg akcja,

/

Telefon: Czynne:
Adres: tel. +48 124291470 poniedziatek - pigtek: 9.00 - 21.00
ul.Francesco Nullo 42/U7 tel. +48 511 155 155 sobota: 9.00 - 15.00
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