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Nezeljeni ucinci ortodontske terapije

Ortodontska terapija u pravilu traje
izmedu godinu i tri godine, zbog cega
znatno ovisi o suradnji terapeuta i paci-
jenta. Tijekom i nakon terapije moguci
su nezeljeni udinci koji mogu nastati
kao posljedica nepaznje pacijenta ili
ortodonta. Stoga je vazno da je pacijent
upoznat sa svim segmentima terapije,
vaznosti redovitih posjeta i da razumije
svoju ulogu i odgovornost tijekom tera-
pije. Zbog toga pacijenti prije pocetka
ortodontske terapije potpisuju informi-
rani pristanak koji sadrzi sve specifi¢ne
informacije vezane uz terapiju, moguce
rizike i posljedice ortodontske terapije.

U pacijentovu odgovornost spadaju
redovite posjete u dogovorenim vre-
menskim razmacima i odrZavanje be-
sprijekorne oralne higijene, te noSenje
dodatnih elemenata kao §to su intermak-
silarne gumice, headgear i sl. Vrlo je
vazno provesti temeljiti razgovor s paci-
jentom vezano za anamnezu i procijeniti
stupanj motivacije. Motivacija pacijenta
moZe biti eksterna $to podrazumijeva
poticaj na terapiju od strane druge osobe
i interna gdje pacijent nalazi poticaj u
zadovoljstvu uspjeSnim moguéih isho-
dom terapije i sam se odlucuje na nju.
Kod djece roditelji imaju veliki utjecaj
na motivaciju, dok ako se radi o paci-
jentima koji su u pubertetu ili stariji ne
postoji u€inkovit nacin eksterne moti-
vacije ako pacijent ne razumije, tj. ako
prije ili tijekom razgovora s ortodontom

Slika 1. Gingivitis uslijed neadekvatne higijene
tokom ortodontske terapije
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ne razvije internu motivaciju. Ako nema
motivacije, pacijenti ne suraduju, lome
elemente fiksnih naprava, imaju lo§u
oralnu higijenu i sl.

Problemi  koji  nastaju  zbog
neadekvatne oralne higijene su: gingi-
vitis, hiperplazija gingive, demineral-
izacija, nakupljanje i mineralizacija pla-
ka, napredovanje zapocete parodontne
bolesti. Ako dobro ne procijenimo paci-
jenta prije terapije ili ako ne primijetimo
da je tijekom terapije doslo do stanja
nezadovoljavajuce oralne higijene, od-
govornost za nastavak terapije leZi na
ortodontu (1).

Gingivitis i hiperplazija gingive

Nosenje fiksnog ortodontskog aparata
dodatno otezava oralnu higijenu pa se na
predilekcijskim mjestima zadrzava plak
koji uzrokuje upalne promjene gingive.
Hiperplazija gingive nastaje kao od-
govor na upalu uslijed nakupljanja
plaka i razvijanja gingivitisa uslijed
neadekvatne ortodontske terapije (2).

Demineralizacija cakline

Demineralizacija cakline nastaje kao
odgovor tvrdog zubnog tkiva na plak
uslijed neadekvatne higijene. Nalazi
se uz rub gingive i manifestira se kao
pocetna karijesna lezija ili razvijeni
karijes (2).

Slika 2. Demineralizacija nastala tokom ort-
odontske terapije zbog neadekvatnog uklanjanja
plaka

Nakupljanje i mineralizacija plaka -
L,zubni kamenac*
Plak koji se zadrzava par dana na mjes-
tima koja su te§ko dostupna ciS¢enju
mineralizira i tvori tvrde naslage (2).

Napredovanje zapocete parodontne
bolesti

Iako ortodontskom terapijom moZemo
ispraviti neke posljedice parodontne
bolesti, kod pacijenata kod kojih je ak-
tivan parodontitis ortodontska terapija
moze uzrokovati brZe propadanje par-
odonta.

Ortodontske naprave su nepravil-
nog oblika i ujedno su i plak reten-
tivna mjesta. Besprijekorna higijena je
Cesto oteZana te su zbog toga potrebna
dodatna sredstva i tehnike. Zubnom
Cetkicom je bitno odistiti podrucje oko
bravice na zubu, a najvaznije je odistiti
spoj gingive i zuba. Dodatno sredstvo je
zubna svila kojom barem jednom dnev-
no treba odistiti metalni luk i interden-
talna podrucja do ispod gingive. U svrhu
mogu posluziti i interdentalne cetkice.
Elektri¢ne Cetkice su dobre iz razloga
§to imaju brze pokrete s oscilacijama i
pulzacijama. Za ¢i§cenje interdentalnih
prostora postoje jo§ i tusevi za zube koji
su dobri za uklanjanje mekih naslaga

Slika 3. Pomoéna sredstva za odrzavanje bespri-
jekorne oralne higijene
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izmedu zuba. Pacijenta treba upoznati
Kkako sam moZe prepoznati kako izgleda
ypaljena gingiva i da je krvarenje iz gin-
oive znak bakterija i upale jer se obi¢no
i',;,cijenli uplase krvarenja i dodatno
omanje cetkanje na zahva¢enom mjestu

).

Redovite posjete ortodontu

Pacijentova duZnost je uredno
odazivanje na preglede tokom terapije
jer je vaZno pravovremeno dijagnostici-
ranje potrebe promjene tijeka i potreba
terapije. Ukoliko se dogodi da se paci-
jent ne odaziva na planirane preglede,
terapija moZe krenuti u smjeru za Cije
jspravljanje treba ulagati dodatno vri-
jeme i napor. Osim toga, bitne su upute
od strane terapeuta koji mora motivirati
pacijenta da optimalno nosi pojedine
elcmente naprave (headgear, gumice,
retainer i ostale). Dobar primjer nekon-
tiolirane terapije je jatrogeno otvoreni
zagriz koji nastaje kao posljedica nekon-
troliranog $irenja aktivnim ploama.

)dgovornost ortodonta

Ortodontska terapija mora zapodceti
tc nom 1 temeljitom anamnezom,
klini¢kim pregledom, analizom modela,
u. ‘manjem i analizom intraoralnih i eks-
traoralnih fotografija, LL kraniograma,
dijagnozom te planom terapije. U od-
govornost ortodonta spadaju nezeljenc
p: :ljedice vezane uz zub, uz parodont,
gubitak sidri§ta, pomaci sredine, ot-
varanje zagriza, produbljenje zagriza,
flare 1 posljedice neadekvatnog skidanja
b vica.

Problemi vezani uz zub: Caklina

Denticija prije ortodontske terapije
7 1tijeva potpunu sanaciju od karijesa.
Pri lijepljenju bravica s cakline moramo
Uloniti pelikulu, osusiti je i pripremiti

Is)lilka 4. Zub promijenio boju uslijed nekroze
Upe

za postupak pripreme. Ako je ispod
bravice ostalo sline, postoji moguénost
smanjene adhezije te stvaranja karijesa
ispod bravice. Takoder, zalijepljena
bravica mora biti tako postavljena i adhe-
ziv oblikovan da se sa svih strana moze
&istiti, da nema prostora u kojima ¢e se
nakupljati plak i uzrokovati demineral-
izaciju. Caklina se takoder mozZe o§tetiti
pri aproksimalnom uklanjanju cakline
(stripping) ukoliko se ukloni vise nego
§to je dozvoljeno (0,3 mm) te moze doéi
do eksponiranja dentina. Nepazljivim
rukovanjem strojnim uredajima moze
doéi do stvaranja stepenice u gingivnom
podrudju krune zuba koja poslije moze
smetati pomicanju zuba ili stvaranju par-
odontnih bolesti.

Pulpa

Reakcija pulpe na ortodontsku silu je
minimalna, a vjerojatno postoji umjer-
ena i prolazna upalna reakcija u pocetku
terapije. Ako na zub djeluje jaka kon-
tinuirana sila dolazi do isprekidanih po-
maka zuba zbog &ega je moguce kidanje
krvnih Zila koje ulaze u zub na apeksu.
Ukoliko se zub naginje toliko da njegov
apeks, odnosno korijen uzade iz alveo-
larne kosti, takoder ¢e do¢i do gubitka
vitaliteta zuba (1, 3).

Korijen
Resorpcija korijena je odavno potvrdena
kao uobicajeni fenomen ortodontske ter-
apije iako i danas predstavlja problem u
klini¢koj ortodonciji. Resorpcija se od-
vija u stupnjevima:
+ Cementna ili povr§inska resorpcija
s remodelacijom
- dolazi do resorpcije samo van-
jskih slojeva cementa i kasnije se
u potpunosti regeneriraju ili re-
modeliraju
» Dentinska resorpcija s cijeljenjem

Slika S. Resorpcija korijena uslijed ortodontske
terapyje ;

(duboka resorpcija)

- resorbira se cement i vanjski slo-
jevi dentina koji obi¢no cijele od-
laganjem cementnog materijala
tako da kona¢ni oblik korijena ne
mora biti identi¢an originalu

« Cirkumferentna apikalna resorpcija

- potpuno se resorbiraju tvrda tkiva
korijenskog apeksa s uocljivim
skratenjem  duljine  korijena
razli¢itog stupnja. Jednom resor-
birani apikalni materijal ispod
cementnog sloja ne mozZe se vise
regenerirati. S vremenom se o§tri
korijena nastali resorpcijom nesto
zaglade.

Ne postoji niti jedan predvidivi
¢imbenik kojeg bi mogli izravno povez-
ati sa resorpcijom korijena i na taj na¢in
preventivno djelovati. Pacijent mora biti
upoznat s posljedicama terapije koje
moraju biti navedene u informiranom
pristanku. Postoji genetska kompo-
nenta sklonosti resorpciji korijena. Pri
procjeni radiografskih parametara treba
obratiti pozornost na invaginirane kori-
jene, taurodontizam, zaobljene korijene
jer oni imaju povedéan rizik od resorp-
cije korijena. Endodontski tretirani zubi
imaju povecanu otpornost na resorpciju.
U pacijenata s hipodoncijom i ektopi-
jom postoji veta mogucénost resorpcije
korijena susjednih zuba. Kod transplant-
acije zuba treba pricekati najmanje tri
mjeseca te nakon tog perioda integracije
reakcije na ortodontsku silu su kao i
kod normalnih zubi. U slu¢aju opsezne
resorpcije korijena potrebno je informi-
rati pacijenta, razmisliti o endodontskoj
terapiji i takvi zubi ne bi trebali koristiti
kao nosadi protetskih nadomjestaka (1,
4).

Ucinak na alveolarnu kost i pri¢vrstak
Na podrugju vrha korijena gdje je po-

Slika 6. Pomak zuba van alveolarne kosti uslijed
neadekvatne primjene sila. Preuzeto iz ( 1).
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Slike 7.ai 7.b Jatrogeno otvoreni zagriz

maknuta ravnoteza izmedu resorpcije
i apozicije u korist resorpcije, duZina
korijena se nepovratno smanjuje stoga
je logitno posumnjati da se to moze
dogoditi i na vrhu alveolarne kosti.
IstraZivanja pokazuju da je gubitak man-
jiod 0,5 mm i da nikad ne prelazi 1 mm.
Najveée su promjene u ekstrakeijskim
prostorima. Zub koji ni¢e sam sobom
»vuée® 1 alveolarnu kost te njegovim po-
micanjem kost prati pomak. Na taj naéin
se moze sprijeciti nedostatak kosti koji
je nastao ranim vadenjem ili urodenim
nedostatkom zuba. lzuzetak &ine par-
odontno kompromitirani zubi, no ort-
odontska terapija zahtijeva dovodenje
takvih stanja pod kontrolu (5).

Gubitak sidrista

Gubitak sidri§ta oznaCava neZeljenu
mezijalizaciju molara. Najée$ée se
dogada kod ekstrakcijske terapije klase
IT kad se lo§im planiranjem distalizacije
o¢njaka iz klase II u klasu I dogodi zat-
varanje prostora na ra¢un mezijalizacije
molara, a ne distalizacije o¢njaka kako je
planirano. Nakon toga o¢njak se i dalje
nalazi u klasi II. Da bismo sprijecili gu-
bitak sidrista, &esto koristimo dodatne
postupke kao §$to su headgear ili mikro-
implantati.

Od gubitka sidri$ta ,,lose of anchor-
age™ treba razlikovati ,,burn of anchor-
age™ koji predstavlja mezijalizaciju mo-
lara koja je planirana.

Pomak sredine

Pomak sredine oznadava nezeljen po-
mak sredine gornjeg i/ili donjeg zubnog
luka u odnosu na sredi$nju liniju lica.
NajceS¢e nastaje kao posljedica lose
ili netemeljite dijagnostike i klini¢kog
pregleda prije podetka ortodontske
terapije ili krive indikacije za ekstrak-
ciju najée§ce neparnog broja premolara.
Neparni broj premolara se u pravilu
ekstrahira samo u slucajevima kod ko-
jih neparnim ekstrakcijama ispravijamo
26 |
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postojeéi pomak ili razliku u klasi lijevo
i desno (6).

Otvaranje zagriza

Otvaranje zagriza moZe biti neZeljena
posljedica u sluéaju ako previdimo skel-
etno otvoren, a kompenziran zagriz.
Zbog toga kod svih pacijenata prije
pocetka ortodontske terapije radimo
analizu kefalograma.
U mobilnoj ortodonciji, otvaranje za-
gtiza se moglo dogoditi nekontroliranim
§irenjem pomodu aktivne plode.

Flare

Flare podrazumijeva lepezasto §irenje
frontalnih zubi. Najée$ée nastaje zbog
anguliranih o¢njaka koji su jako uporiste
i zbog toga se dogodi pomak inciziva
prema naprijed. Da bismo sprije&ili
flare, koristimo segmentne lukove ko-
Jjima prvo postavimo o¢njake u ispravan
poloZaj, koristimo headgear ili ostale
dodatke sidristu s ,,band-back*“-om (6).
Posljedice neadekvatnog skidanja bravi-
ca

Skidanje bravica koje su zalijepljene
na zub moZe ponekad ostetiti caklinu
zuba. Veza izmedu zuba i bravice je
posredovana adhezijom adhezivnog
sredstva. Ukoliko je ta veza prejaka pri
skidanju bravica moze doé¢i do nastanka
pukotina u caklini gdje poslije ulazi
slina. Pri uklanjanju sredstva koje je os-
talo na zubu nakon uklanjanja bravica
moze se ostetiti caklina i u ekstremnim
slu¢ajevima eksponirati dentin (7). )
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