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עלון הסבר טיפול אורתודונטי

הורה / מתרפא  נכבד

מטרת דפים אלו הינה לידע המתרפא ו/או הוריו בקשר לאירועים הצפויים במהלך הטפול האורתודונטי, להדגיש את חשיבות שתוף הפעולה, ולהצביע על מספר סיכונים ובעיות הכרוכים במהלך הטפול ולאחריו. אנו מבקשים ממך לקרוא את העלון בעיון רב, ונשמח לענות על כל שאלה הקשורה לחומר זה.

טפול אורתודונטי נמשך בד"כ לפי התוכנית הראשונית שתוצג בתחילת הטפול, ותוצאות מצוינות מושגות בסופו. יחד עם זאת יש לזכור, שאנו עוסקים במערכת ביולוגית שתגובתה לא תמיד ניתנת לחיזוי מדויק, ולפיכך תתכן סטיה מסוימת מההערכה הראשונית.

1. כללי

טיפול אורתודונטי טיפוסי נמשך כשנתיים, ובעיקרו מתרחש כאשר המתרפא אינו נמצא במרפאה. במשך הטפול אנו מפעילים כוח קל על השיניים והלסתות, דבר הגורם לתזוזתן. כתופעת לוואי להפעלת הכוח מופיעים רגישות ו/או כאב אשר עוצמתו ומשכו משתנים בין מתרפאים שונים, אך באופן ממוצע מדובר בתופעה קלה הנמשכת עד כ-4 ימים. במקרים קצוניים יש להשתמש בתרופה לשכוך כאבים.

כדי לבצע אבחנה נכונה ותוכנית טפול  מתאימה דרושים אמצעי עזר אבחנתיים, שכוללים תבניות לימוד, צילומי רנטגן ותמונות של הפנים והלסת, וכן אנמנזה רפואית כללית ודנטלית.

הטפול המקובל באורתודונטיה הוא בעזרת מכשיר קבוע המודבק לשיניים – טבעות ומאחזים – (BANDS & BRACKETS) ולעיתים מוסיפים רסן (HEADGEAR) וגומיות. לעיתים הטפול הוא בעזרת מכשור נייד הכולל פלטות וקפיצים.

לעיתים במהלך הטפול נזדקק לצילומי רנטגן נוספים. כ- 6 שבועות לאחר הורדת המכשיר יהיה על המתרפא לבצע סט צילומים ותבניות למוד נוספים, שמטרתם קביעת תוכנית ה"רטנציה" (שמירת תוצאות הטפול), בדיקת עששת ומיקום שיני הבינה.

2. עקירות שיניים

במקרים מסוימים כחלק מהטפול האורתדונטי יש לעקור שיניים. הסבות לעקירה הן רבות כגון צפיפות מקומית, שפור האסטטיקה, הפונקציה והיציבות של הטפול. העקירות מתבצעות על ידי רופא השיניים של המתרפא או מנתח פה ולסת.

3. שתוף פעולה

הצלחת הטיפול היא פונקציה ישירה של שיתוף הפעולה ועבודת צוות בין המתרפא והוריו לאורתודונט וצוות המרפאה. שיתוף הפעולה קשור לנושאים רבים כמו : הקפדה על היגיינה אורלית  (צחצוח שיניים), לבישת המכשור הדרוש ( רסן, גומיות ופלטות לרטנציה)   תוך כדי טפול ואחריו  ושמירה  על  תקינותו,  והקפדה על לוח
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 זמנים הקשור לפגישות. חוסר שתוף פעולה עשוי לגרום לשינוי תוכנית הטפול המקורית. לדוגמא, טיפול שתוכנן להתבצע ללא עקירת שיניים יהפוך לטפול עם עקירות.

במקרים של אי שמירה על היגיינה אורלית יופסק הטפול.
4. בעיות הצפויות במשך הטיפול
I. הגדילה – בתוכנית הטיפול של המתרפא הצעיר נלקחות בחשבון כמות הגדילה הצפויה וכיוונה. במקרים מסויימים לא ניתן לנבא גורמים אלו, ולעיתים יש לשנות את תוכנית הטיפול.

II. עששת ודלקת חניכיים- המכשור והטיפול עצמו אינם גורמים לשתי תופעות אלה, אולם עצם נוכחות המכשיר מהווה מלכודת למזון – ובזאת טמונה הסכנה שלו. אי שמירה על היגיינה אורלית (ניקיון השיניים, החניכים והמכשירים) עלולה לגרום לתוצאה אסתטית גרועה עם הופעת עששת בשיניים המתבטאת בפסים הלבנים הנראים על השן לאחר הורדת המכשיר הקבוע. הדימומים מהחניכיים בזמן הטפול הם תוצאה של היגיינה אורלית לקויה. שמירה על דיאטה נכונה – הוצאת מאכלים עשירים בסוכר מן הדיאטה – ושמירה על היגיינה אורלית מעולה – צחצוח שיניים לאחר כל ארוחה בנוסף לצחצוח הרגיל של הבוקר ולפני השינה – הם תנאי הכרחי למניעת שני מצבים אלו. כמו כן דרושות בנוסף לצחצוח, שטיפות פה בעזרת חומרים המכילים פלואור, ובקורת תקופתית (אחת לששה חודשים) אצל רופא השיניים.

III. ספיגת קצות השורשים – תופעת לוואי הקשורה לטפול אורטודונטי. תופעה זו אינה שכיחה ובד"כ אינה פוגעת בבריאות ואורך חיי המשנן.

IV. אבוד החיות של השן – שינוי צבע השן – נדיר שיגרם כתוצאה מטפול אורטודונטי אולם עלול לקרות במהלכו , בשן שנפגעה בעבר ממכה, עששת עמוקה או קווי שבר קטנים.  שן כזו תזדקק לטפול שורש.

V. שיניים כלואות – הם שיניים שבחלקן או בכלל נמצאות מתחת לחניכיים. בטפול נדרש למשוך אותן למקומן לעיתים תוך חשיפתן בניתוח. משיכת שן כלואה בד"כ מאריכה את הטפול ולעיתים עלולה להסתיים באבוד חיות השן, בעיה פריודנטלית סביב השן, ספיגה רבה יותר של השורש, או קבלת כותרת ארוכה יותר. לעיתים השן הכלואה עלולה להיות קשורה לעצם (אנקילוטית) מה שימנע את משיכתה ויחייב את עקירתה.

VI. פציעות מהמכשור הקבוע – גירוי לרקמות רכות נגרם ממכשיר חדש, שבר או ניתוק המכשור המודבק לשיניים. במקרים אלו ניתן להשתמש בשעווה (מסופקת ע"י המרפאה) או להתקשר למרפאה על מנת לקבוע תור לעזרה ראשונה. שימוש ברסן אסור בשעת פעילות ספורטיבית או השתוללות.

5. שימור תוצאות הטפול

בגמר הטפול הפעיל יקבל המתרפא מכשיר לשמור התוצאה (RETAINER). על המתרפא להרכיב מכשיר זה לפי הוראות הרופא. הרכבת המכשיר תמנע את הנטייה הטבעית של השיניים לחזור למצבן הקודם (RELAPSE).  יש גורמים רבים ל – RELAPSE   כמו חומרת הפרעת הסגר ההתחלתית, הרגלי המתרפא, שיווי משקל שרירי ועוד. אך חוסר הרכבת ה- RETAINER הינה העיקרית. לעיתים יש צורך בקיבוע קבוע של השיניים עד לסיום הגדילה  (18-22) או לנתח חניכיים לשמירת תוצאות הטפול.
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6. מאכלים שיש להימנע מהם במשך הטפול

I. אוכל קשה העלול לשבור את המכשור: תפוחים, שזיפים, אפרסקים ופרות קשים  אחרים, גזר, קרום הלחם, טוסט, ותירס - אין לנגוס בהם.

II. מזון דביק העלול לכופף המכשור: גומי לעיסה וטופי.

III. מזון עשיר בסוכרים : שוקולד וכו' למניעת עששת.

IV. נא לא ללעוס קרח (קרטיב),  כלי כתיבה ועצמות ולהימנע מאכילת פיצוחים.

אנו מדגישים

 במקרה של שבר או ניתוק במכשיר יש להתקשר כדי לקבוע תור לעזרה ראשונה.

 לכל טפול יש להביא את כל המכשירים – רסן, פלטה גומיות.

 בכל טפול יש לצחצח שיניים לפני הכניסה לרופא.
 גם במהלך הטיפול האורטודונטי יש להמשיך בביקורות תקופתיות כל ששה חודשים אצל רופא השיניים.
לסיום

הורה נכבד, אנו מבקשים ממך לעודד את ילדך במהלך הטפול, ולסייע לרופא להעביר את המסר הזה אליו. גישה חיובית שלך ותמיכה יסייעו רבות להצלחת הטפול.

מתרפא נכבד, הבושה הקשורה לשינוי בהופעה החיצונית בזמן הטפול הפעיל חולפת תוך מספר ימים.

ההסברים בעלון זה הם כלליים. הטיפול האישי שלך תלוי בעבודה משותפת, ואני אעשה כל מאמץ להסביר ולדון בפרטי הטיפול שלך. את/ה מתבקש להרגיש חופשי לשאול על כל נושא הקשור בטיפולך. הבנה ושיתוף פעולה חיוניים להשגת המטרה המשותפת למתרפא ולאורתודונט.

אנו מבקשים לשמור על דפים אלו ולעיין בהם מדי פעם במשך הטפול.

                                                             בברכה

                                                                       צוות המרפאה
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