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W literaturze swiatowej rzadko mozna spotkac przyktady nieoperacyjnego leczenia pacjentow dorostych ze zgryzem otwartym szkieletowym. Wielu pacjen-
tow nie zgadza sie jednak na leczenie wigzgce sie z zabiegami chirurgicznymi, poniewaz akceptujg swoja wydtuzong twarz. Dla wielu pacjentow problem sta-
nowig tylko "krzywe zeby" | brak mozliwosci odgryzania pokarmow przednimi zebami . Wychodzac naprzeciw tym oczekiwaniom nalezy rowniez stosowac
bezoperacyjne metody leczenia tego typu zaburzen szkieletowych.

Celem pracy jest przedstawienie nieoperacyjnego dwuetapowego ortopedyczno-ortodontycznego leczenia pacjentow ze zgryzem otwartym szkieletowym
| Il klasa szkieletowa, ktorzy nie wyrazili zgody na przeprowadzenie skojarzonego leczenia chirurgiczno-ortodontycznego.

Pacjenci ze zgryzem otwartym szkieletowym i lll klasg zostali poddani leczeniu dwuetapowemu. W | etapie zastosowano aparat Haasa z ptaszczyznami na-
gryzowymi wyzszymi w tylnej czesci, potaczony z maska twarzowg oraz dolny aparat staty cienkotukowy i catodobowo noszone wyciggi elastyczne klasy Il
(dtugie 1 krotkie) od haczykow tylnych i przednich aparatu Haasa do zamkow na dolnych ktach. Po wyrownaniu obu ptaszczyzn zgryzowych | przerzuceniu
siekaczy z odwrotnego nagryzu aparat Haasa zastepowano petnym gornym aparatem statym.

W Il etapie leczenia dopasowanie zgryzu w nowych warunkach szkieletowych nastepowato z uzyciem petnego aparatu statego cienkotukowego oraz wycia-
gow elastycznych klasy | i lll rowniez stosowanych catodobowo.

widtowe warunki zgryzowe | poprawe warunkow szkieletowych.
W zadnym przypadku dolna wysokosc twarzy nie ulegta zmia-
nie, natomiast ptaszczyzna zgryzowa ulegta rotacji przeciwnej

\\

twarzowa)

H
H
H
-2

Wiek 25 211|231 241 | 26l do wskazéwek zegara dzieki intruzji trzonowcow dolnych i eks-
metrykaln Om Om Om 9m

ILS;'N

Wits

S-n-A

A-n-B

TNLf"'aIL

3

ool & = ~] oo oo

m ol 7= 4 LV ] R

NSL!ML

LFH

NL/OLs
ML

Oli/

2z -
QE‘J A on ;F' — -
Q|3 Ne i E v
=;“" "E =

truzji siekaczy dolnych. W przypadkach towarzyszgce] asyme-
tril doinego odcinka twarzy ulegta ona poprawie.
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Dwuetapowe nieoperacyjne ortopedyczno-ortodontyczne lecze-
nie pacjentow ze zgryzem otwartym szkieletowym i Il klasg
szkieletowg z zastosowaniem aparatu Haasa, maski twarzowej
| petnego aparatu statego cienkotukowego oraz wyciggow ela-
stycznych umozliwia uzyskanie prawidtowych warunkow zgry-
zowych oraz poprawe warunkow szkieletowych i rysow twarzy
w zakresie srodkowego | dolnego pietra twarzy.

Czynnikiem decydujacym o diugosci leczenia jest wspotpraca
pacjenta.
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