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Budowanie czegokolwiek trzeba rozpocz¹æ od 

solidnych fundamentów, postaram siê zatem 

przekazaæ w poni¿szym artykule zasady, którymi 

warto siê kierowaæ podczas przystêpowania do 

leczenia ortodontycznego. Bez zrozumienia 

i przyswojenia ich bardzo trudno przeprowadziæ 

przewidywalne, zakoñczone sukcesem leczenie. W 

ortodoncji, tak jak w ka¿dej innej dziedzinie 

medycyny, leczenie powinno byæ nakierowane 

g³ównie na usuniêcie przyczyn zaburzenia, tak by nie 

„przykrywaæ” prawdziwego problemu poprzez np. 

dopasowywanie iloœci zêbów do nieprawid³owo 

ukszta³towanych i umiejscowionych wzglêdem siebie 

koœci. Na ogó³ przyczyn¹ wady zgryzu jest jakieœ 

zaburzenie czynnoœciowe, takie jak zaburzenia 

oddychania  przeroœniête œrodkowe lub podniebienne 

migda³ki, alergiczny obrzêk œluzówki nosa, polipy  

uniemo¿liwiaj¹ce oddychanie przez nos, co zwê¿a 

górny ³uk i otwiera zgryz. Przeroœniête migda³ki 

podniebienne mog¹ wspomagaæ i utrwalaæ po³ykanie 

z wypychaniem jêzyka do przodu, co z kolei mo¿e 

prowadziæ do protruzji siekaczy lub przodo¿uchwia 

(ryc. 1). Dlatego skuteczne leczenie ortodontyczne 

musi odbywaæ siê w nastêpuj¹cej kolejnoœci:

  1)  leczenie zaburzeñ czynnoœciowych

  2)  leczenie zaburzeñ kostnych 

  3)  leczenie zaburzeñ zêbowych

Pominiêcie któregokolwiek z etapów leczenia 

w przypadku, gdy one istniej¹, prowadzi do 

nieuchronnych powik³añ - braku stabilnoœci 

osi¹gniêtych rezultatów. Gdy nie likwiduje siê 

przyczyn, maskuje siê tylko problem.

Szeroka diagnoza  klucz do sukcesu
Ka¿de leczenie  w tym leczenie ortodontyczne, 

powinno siê opieraæ na solidnych podstawach. 

Podstaw¹ w naszym przypadku jest wszechstronna 

diagnoza, bazuj¹ca na powy¿szym trzyetapowym 

podziale. W dokumentacji kursu Rondeau Seminars 

znajduje siê dok³adna, czternastostronicowa karta 

diagnostyczno-terapeutyczna, która „za rêkê” 

przeprowadza lekarza przez proces diagnostyczno-

terapeutyczny (ryc. 2). Pocz¹tkuj¹cy lekarz ma 

komfort niemo¿noœci pominiêcia istotnych 

szczegó³ów. Zaczynamy, jak zwykle od wywiadu. 

W wywiadzie powinno siê badaæ wszelkie zaburzenia 

zdrowotne, zw³aszcza te, prowadz¹ce do uszkodzeñ 

koœæca twarzy (zaburzenia oddychania o ró¿norodnej 

etiologii, urazy, zaburzenia ogólnoustrojowe), jak 

i stawu skroniowo-¿uchwowego (wypadki 

lokomocyjne, urazy, nawyki). W wywiadzie 
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Ryc. 3 i 4.
Prawid³owo wykonane zdjêcie i pomiary cefalometryczne
nie tylko okreœlaj¹ stosunki kostne i zêbowe, ale równie¿
pokazuj¹ dro¿noœæ górnych dróg oddechowych i odnosz¹
je do szalenie wa¿nego elementu, jakim jest profil pacjenta.

dotycz¹cym objawów zaburzeñ SS¯ sprawdzamy 
zaburzenia snu, jedzenia, oddychania, wymowy, bóle 
g³owy, zawroty g³owy, bóle uszu, uczucie wype³nienia 
w uszach, md³oœci i inne tego typu objawy.

Po zebraniu wyczerpuj¹cego wywiadu, nale¿y skupiæ 
siê na badaniu. Rozpoczynaæ powinniœmy ZAWSZE od 
wykonania analizy cefalometrycznej. Jest to klucz do 
prawid³owej diagnozy. Nawet w przypadkach, które 
wydaj¹ siê bardzo ³atwe, trzeba koniecznie tê opiniê 
zweryfikowaæ. Dla dentysty ogólnego rozpoczynaj¹cego 
sw¹ przygodê z ortodoncj¹, jest to badanie, które 
weryfikuje jego opiniê, a tak¿e ukazuje niektóre szalenie 
istotne elementy czynnoœciowe, takie jak szerokoœæ 
górnych dróg oddechowych (sprawdzamy, czy nie ma 
p r z e ro œ n i ê t y c h  m i g d a ³ k ó w   œ ro d k o w e g o  
i podniebiennych), a tak¿e weryfikujemy jeden 
z istotnych elementów decyduj¹cych o wyborze 
sposobu leczenia - profil pacjenta (ryc. 3). Same pomiary 
cefalometryczne umo¿liwiaj¹ nam ocenê, z jak¹ klas¹ 

Ryc. 1.
Przeroœniête migda³ki podniebienne powoduj¹ podczas
po³ykania "ucieczkê" jêzyka do przodu, a w konsekwencji
doprzednie zaburzenie zgryzu.

zaburzeñ zgryzu mamy do czynienia, czy szczêka jest 
cofniêta (retrognatyczna), w normie czy prognatyczna, 
czy ¿uchwa jest retrognatyczna, w normie czy 
prognatyczna i jak to siê wszystko ma do wysokoœci 
dolnego odcinka twarzy, czy jest to kostny zgryz 
zamkniêty, w normie czy otwarty. Stosowana 
w Rondeau Seminars analiza cefalometryczna 
trzykrotnie weryfikuje ka¿dy z powy¿szych 
pomiarów. Jeœli niedoœwiadczony lekarz pope³ni b³¹d 
w jednym pomiarze, odmienne pomiary sugeruj¹ 
dok³adne sprawdzenie dokonanych badañ. Z drugiej 
strony, czasami nietypowe umiejscowienie punktów 
kostnych mo¿e fa³szowaæ jakiœ pomiar  wtedy dwa 
pozosta³e „wygrywaj¹ dwa do jednego” z nie-
pasuj¹cym do ca³oœci obrazu. 

Drugim zdjêciem rtg wymaganym do pe³nego 
zdiagnozowania jest pantomogram. Dziêki niemu 
mo¿emy obserwowaæ stan poszczególnych zêbów, 
ewentualny brak zawi¹zków i tym podobne lokalne 
problemy. Mo¿na równie¿ stwierdziæ wstêpnie, czy 
nie mamy do czynienia ze skrzywion¹ przegrod¹ nosa, 
przerostem ma³¿owin nosowych itp. W razie 
w¹tpliwoœci, wykonujemy zdjêcia pojedynczych 
zêbów.

W przypadku chorych ze stwierdzonymi objawami ze 
strony SS¯ korzystne jest wykonanie zdjêæ 
przezczaszkowych SS¯. Ich ocena wymaga jednak 
pewnego doœwiadczenia.

Szalenie korzystnym elementem (pod wzglêdem 
medycznym i prawnym) dokumentacji s¹ zdjêcia 
pacjenta (postawa, en face, uœmiech, profil, 
wewn¹trzustne zdjêcia ³uków wykonane za pomoc¹ 
lusterka) wykonane za pomoc¹ najprostszych 
aparatów cyfrowych. £atwo jest zweryfikowaæ od 
razu jakoœæ takich zdjêæ, przechowaæ je na dysku 
komputera lub p³ycie CD. Zgodê na wykonanie 
i wykorzystanie zdjêæ wyra¿a pacjent w znajduj¹cym 
siê w dokumentacji  kursu „Porozumieniu 
informacyjnym”. 

Badanie pacjenta powinno siê rozpocz¹æ od obserwacji 
postawy stoj¹cej, siedz¹cej, sposobu po³ykania œliny. 
Patrzymy czy podstawowe p³aszczyzny cia³a s¹ 
równoleg³e do pod³o¿¹ i wzajemnie do siebie, czy nie 
mamy do czynienia z pochylon¹ pozycj¹ oddechow¹, 
wskazuj¹c¹ na zaburzenie II klasy. 

Zewn¹trzustnym badaniem palpacyjnym badamy 
miêœnie g³owy, szyi, wewn¹trzustnym  miêœnie 
skrzyd³owe i ¿wacze.  Bardzo wiele objawów 
bólowych poszczególnych miêœni ukazuje zaburzenia Ryc. 2 
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oddechowe,  zaburzenia  s tawu skroniowo-
¿uchwowego (zewn¹trztorebkowe). Badamy 
palpacyjnie okolice SS¯, zatok, otworu bródkowego.

Poza oczywistym badaniem stomatologicznym (zêby, 
przyzêbie, wszystkie elementy zgryzu zêbowego), 
baczn¹ uwagê zwracamy na czynnoœciowe aspekty 
jamy ustnej  wêdzide³ka, migda³ki podniebienne itp. 
Mierzymy zasiêg ruchów ¿uchwy, badamy czy tor 
otwierania ¿uchwy bêdzie prosty czy zaobserwujemy 
przekrzywienie toru, ¿uchwy, defleksjê lub dewiacjê  
œwiadcz¹ce o stopniu zwyrodnienia ka¿dego ze 
stawów skroniowo  ¿uchwowych. Sprawdzamy czy 
podczas otwierania ¿uchwy nie mamy do czynienia 
z klikaniem, trzaskami, trzeszczeniem lub  z ograni-
czonym otwarciem ¿uchwy (zaburzenia wewn¹trztore-
bkowe).

Istotnym elementem u³atwiaj¹cym wybór trybu 
leczenia jest analiza modeli diagnostycznych. 
Wykonanie dok³adnej analizy dolnego ³uku, co do 
elementów „dodaj¹cych” i „zabieraj¹cych” miejsce 
w ³uku jest mo¿liwe jedynie na modelu. Szczegó³owym 
pomiarom sprzyja wykonanie wysokiej jakoœci modeli. 
Prezentacja przypadku rodzicom lub pacjentowi na 
modelu wymaga wykonania estetycznego,  
namydlonego kompletu.

Po ustaleniu wszystkich elementów niezbêdnych do 
postawienia diagnozy, opisujemy podsumowanie 
diagnozy na specjalnej stronie karty, gdzie zbiera siê 
najistotniejsze dane wskazuj¹ce na konkretne 
zaburzenie. I znów rozbija siê tu diagnozê, jak i plan 
leczenia na trzy etapy:  czynnoœciowy, kostny i zêbowy, 
uwzglêdniaj¹c osobno zaburzenia SS¯, jako ¿e 
w przypadku ich zaistnienia konieczne jest ich 
wyleczenie PRZED rozpoczêciem ustalania 
po¿¹danych stosunków kostnych i zêbowych za 
pomoc¹ leczenia ortopedyczno-ortodontycznego. 
Kolejnym etapem po ustaleniu, co trzeba zrobiæ jest 
wybór, „w jaki sposób” jakimi aparatami, jak 
zmodyfikowanymi i w jakiej kolejnoœci. Bardzo czêsto, 
równie¿ u doros³ych, rozpoczyna siê leczenie 
ruchomymi aparatami czynnoœciowymi  ortopedy-
cznymi, u³atwiaj¹c i przyœpieszaj¹c ich dzia³anie 
czaszkowymi zabiegami manualnymi. RozluŸniamy w 
ten sposób szwy kostne i ustawiamy prawid³owo koœci 
czaszki, poniewa¿ szalenie czêsto zaburzeniom 
ortodontycznym towarzysz¹ zaburzenia ustawienia 
koœci czaszki, które nie tylko prowokuj¹ wiele bólów 
„migrenopodobnych”, ale równie¿ stoj¹ u Ÿróde³ 
zaburzeñ ortodontycznych, które chcemy wyleczyæ. 
Drugim etapem po zastosowaniu czynnoœciowych 
aparatów ortopedycznych jest zastosowanie aparatów 
sta³ych technik „straight wire”. Mówi¹c trywialnie, po 
usuniêciu przyczyn, ustawiamy koœci (aparaty 

34

czynnoœciowe) a potem ustawiamy zêby (aparaty sta³e). 

Dziêki temu logicznemu postêpowaniu i dziêki 

odpowiednio d³ugiej fazie retencyjnej, tendencja do 

nawrotów jest zmniejszona do minimum.

Podczas prezentacji przypadku przedstawiamy 

równie¿ pacjentowi „Porozumienie informacyjne”, 

w którym informujemy o wszystkich ryzykach 

i uwarunkowaniach zwi¹zanych z leczeniem 

ortodontycznym. Pacjent zostaje uœwiadomiony, ¿e 

jesteœmy ogólnymi stomatologami lecz¹cymi 

ortodontycznie swoich pacjentów, ¿e ukoñczyliœmy 

stosowne szkolenia. Po podpisaniu „Porozumienia” 

przez lekarza i pacjenta, przystêpujemy do leczenia. 

Jego pierwszym etapem jest czêsto skierowanie do 

laryngologa na konsultacjê i ewentualne usuniêcie 

migda³ków œrodkowego, podniebiennych, lub 

wszystkich  lub podjêcie leczenia alergii w celu 

zlikwidowania jednej z powszechnych przyczyn 

zaburzeñ ortodontycznych, jak¹ jest niedro¿noœæ 

górnych dróg oddechowych. Dopiero po usuniêciu tych 

przyczyn zabieramy siê do pracy. 

ORTODONCJA DLA STOMATOLOGÓW OGÓLNIE 
PRAKTYKUJ¥CYCH RONDEAU SEMINARS

lek. stom. Marcin Dolecki - dyplomowany wyk³adowca Rondeau Seminars
Zapraszam Pañstwa na poœwiêcony rewelacyjnej metodzie korygowania 
wad zgryzu cykl kursów praktycznych, które prowadz¹ cenieni i uznani 
na œwiecie specjaliœci z dr. Brockiem Rondeau na czele, 
a w Polsce - lek. stom. Marcin Dolecki.
Unikalnoœæ tej ciesz¹cej siê w Polsce i na ca³ym œwiecie ogromnym 
powodzeniem metody, jakiej mog¹ Pañstwa nauczyæ nasi wyk³adowcy, 
polega na mo¿liwoœci stosowania jej nie bêd¹c specjalist¹ w dziedzinie 
ortodoncji. 
Koszt uczestnictwa w 4-dniowym kursie praktycznym prowadzonym 
przez lek. stom. Marcina Doleckiego „Ortodoncja dla stomatologów ogólnie 
praktykuj¹cych  Czêœæ I ”
 wynosi 5.600,- z³ i obejmuje:

! uczestnictwo w kursie i zajêciach praktycznych

!koszt materia³ów niezbêdnych do przeprowadzenia zajêæ 
praktycznych

!podrêcznik autorstwa dra Brocka Rondeau, w t³umaczeniu lek. stom. 
Marcina Doleckiego „Ortodoncja dla stomatologów ogólnie 
praktykuj¹cych”

!certyfikaty potwierdzaj¹ce uczestnictwo w kursie

!koszt noclegów (dla osób korzystaj¹cych) i 3 posi³ków dziennie (dla 
wszystkich uczestników); 
koszt uczestnictwa dla osób niekorzystaj¹cych z noclegów wynosi  
5.300,- z³.
miejsce kursu: £ódŸ, hotel „Orbis” Grand, ul. Piotrkowska 72
termin: czêœæ I 22 do 25 kwietnia 2004 r. (czwartek-niedziela)
godziny trwania sesji: od 9.30 do 17.30 (istnieje ewentualnoœæ 
przed³u¿enia czasu trwania zajêæ)
op³aty: rezerwacyjna w wysokoœci 1.000 z³ do 28 lutego 2004 r.; 
pozosta³a czêœæ (odpowiednio 4.600  lub 4.300 z³) p³atna do 17 kwietnia 
2004 r. na konto UNO-DENTAL Bank Millennium 
44 11602202 00000000 61866418

 Czêœæ II  20-23 maja 2004 r., £ódŸ
Wszelkie informacje i zg³oszenia:

UNO-DENTAL, ul. Piotrkowska 72 pok. 340, 90-102 £ódŸ
tel.: (0-42) 630 10 21, faks: (0-42) 630 11 21

unodental@unodental.pl,  www.unodental.pl 
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