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Aneta Karska
Leczenie zgryzu otwartego szkieletowego jest niematym problemem dla praktykujacego ortodonty. W literaturze Swiatowe] rzadko mozna spotkac przyktady
nieoperacyjnego leczenia pacjentéw dorostych z tym zaburzeniem szkieletowym. Nie kazdy pacjent zgadza sie jednak na leczenie wigzace sie z zabiegami
chirurgicznymi, nie kazdy takze uwaza swojg wydiuzong twarz za wymagajacg korekty. Dla wielu pacjentdw problem stanowig tylko "krzywe zeby” i brak
mozliwosci odgryzania pokarmow. Wychodzgc naprzeciw tym oczekiwaniom nalezy rowniez probowac bezoperacyjnego leczenia tego typu zaburzen szkie-
letowych.

Nieoperacyjne leczenie zgryzu otwartego
szkieletowego u pacjentow dorosiych

www.ortodoncja-zabrze.pl

Celem pracy jest przedstawienie nieoperacyjnego leczenia pacjentow ze zgryzem otwartym szkieletowym, ktérzy nie wyrazili zgody na przeprowadzenie
skojarzonego leczenia chirurgiczno-ortodontycznego. Zastosowane zostaly aparat Haasa i aparat staly oraz krotkie i diugie wyciagi elastyczne.

Czworo pacjentow ze zgryzem otwartym szkieletowym w wieku od 13 do 28 lat zostalo poddanych leczeniu za pomocg aparatu Haasa na szynach akrylo-
wych, aparatu statego i wyciagow elastycznych. W | etapie leczenia przez okres 6 miesiecy stosowano aparat Haasa wraz z dolnym aparatem stalym. Zale-
cano catodobowe noszenie wyciagow elastycznych od haczykow tylnych aparatu Haasa (umieszczonych pomiedzy drugimi przedtrzonowcami a pierwszy-
mi trzonowecami) do haczykéw na zamkach kidw dolnych, rozpietych z sita poczatkowa 200 gr (u pacjentow 3 i 4) oraz od haczykow przednich aparatu Haasa
do haczykéw na zamkach kiow i pierwszych przedtrzonowcow z taka sama silg (u pacjentek 1 2) . W Il etapie leczenia, po wyrownaniu gornej i dolnej ptasz-
czyzny zgryzowej aparat Haasa byt zastepowany petnym gornym aparatem statym i ekspanderem Corbeta. Dalsze dopasowanie zgryzu nastepowato z uzy-

ciem diugich i krotkich wyciagow elastycznych |, Il i Ill klasy noszonych catodobowo.
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1. U pacjentow ze zgryzem otwartym szkieletowym i lll klasg
szkieletowg (pacjenci 3 1 4) doszio w trakcie leczenia do znacz-
niejszego powiekszenia strefy zuchwy (kat Oli/ML) niz u pa-
cjentow ze zgryzem otwartym i | klasg szkieletowa

(pacjenci 11 2). Jest to efekt dziatania wyciagow Il klasy.

2. Strefa szczeki (kat NL/Ols) powiekszyia sie tylko u pacjen-
tow z | klasg szkieletowa.

3. U pacjentow ze zgryzem otwartym i lll klasg szkieletowg
(pacjenci 3 i 4) dolna wysokosé twarzy (LFH) nie ulegta zmia-
nie w czasie leczenia. W przypadku pacjentéw ze zgryzem
otwartym i | klasg szkieletowa LFH zmniejszylo sie u pacjentki
dorostej (pacjent 1) dzieki wyprostowaniu i wttoczeniu trzonow-
cow gornych, a zwiekszyto u pacjentki rosnacej (pacjent 2).

4. U zadnego pacjenta ze zgryzem otwartym szkieletowym nie
doszto w czasie leczenia do zmiany kata nachylenia podstawy
zuchwy do podstawy czaszki (kat NSL/ML)

5. We wszystkich przypadkach w trakcie leczenia uzyskano
prawidtowe warunki zgryzowe.

6. We wszystkich leczonych przypadkach z towarzyszaca asy-
metria dolnego odcinka twarzy ulegta ona poprawie.

Leczenie nieoperacyjne pacjentow ze zgryzem otwartym szkieletowym z zastosowaniem aparatu Haasa i petnego aparatu statego oraz wyciagow ela-
stycznych umozliwia uzyskanie prawidtowych warunkéw zgryzowych | poprawe rysow twarzy.



