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Leczenie za pomocg opaski elastycznej 10-letniej
pacjentki ze zgryzem otwartym, lll klasg szkieleto-

wa i brakami zawigzkow zebow 15,25 w okresie tome s
wymiany uzebienia. e

Leczenie pacjentow z Il klasg szkieletowa w okresie wymiany uzebienia jest trudne. Wypadajace zeby mleczne i wyrzynajace sie state nie dajg stabilnego
oparcia dla aparatow wewnarzustnych, podczas gdy zuchwa niekontrolowanie rosnie. Dlatego pomimo wzrastajacej popularnosci leczenia za pomocg maski
twarzowe] sg okresy rozwoju zgryzu, ktore zmuszajg nas do uzywania opaski elastycznej.

| 4
Celem pracy jest przedstawienie leczenia za pomoca opaski elastycznej 10-letniej pacjentki, ktéra zglosita sie do naszej poradni w okresie wymiany uzebie-
nia.

10-letnia pacjentka z lll klasg szkieletows, zgryzem otwartym i brakami zaw:qzkﬂwﬁzahéw 15,25 zostata pnddana leczeniu za pomoca opaski elastycznnaj
zbudowanej z poziomych i pionowych naciggow. Zalecono noszenie aparatu | przez 14 godzin na dobe (7 mec::&r da 7 rano plus 2 godziny). Naciagi poziome
opaski rozpinano z silg 450 gramow na strong, a naciagi pionowe z sitg 350 gramoéw. Na poczatku !eczenla_pacjentka przeszia réwniez tonsilektomie i zale-
cono éwiczenia z logopeds ze wzgledu na dysfunkcje potykania i mowy.

tabela pomiaréw przed i po leczeniu

Pomiary Tl-przed |T2-po |R6int:‘a Norma |SD

cefalometryczne leczeniem | leczeniu

Wiek metrykalny 9l 11m 11l 10m [23m

cs 2 2

ILs/NL 112 108 -4 110 6

li/ML 86 85 -1 94 7

Wits [mm) pd 0

S5-N-A 79 79 10 82 3,5 _

S-N-B 80 78 -2 79 3 Po dwuletnim okresie leczenia za pomoca opaski elastycznej

S-N Pg 80 79,5 20 35 uzyskano poprawe zarowno warunkow zgryzowych jak i szkiele-

_ towych. Odwrotny nagryz i zgryz otwarty szkieletowy zostaly
+2 3 2,5 wyleczone. Nastapily widoczna poprawa wygladu $rodkowego

A-N Pg -1 +0,5 +1,5 2 2,5 i dolnego pigtra twarzy.

NL/ML : -4 25 B

NSL/NL 8 7 -1 8 3

NSL/MIL 40 35 -3 33 (= Zastosowanie opaski pozwolifo na swobodny wzrost szczeki

< zuchwy 128 121 7 126 6 | spowolnienie wzrostu wyrostka zebodofowego zuchwy. Umoz-
liwito poprawe warunkow zgryzowych i szkieletowych w sytu-

LFH (mm) 69 70 +1 58-59 acji, w ktorej okres wymiany uzebienia nie pozwalal na zastoso-

CoA (mm) +3 82 wanie aparatu do szybkie] ekspansji szczeki i maski twarzowej.
Konstrukcja opaski zlozona z pionowego | poziomego naciagu

CoGn {mm) s a01:108 spowodowala zmniejszenie kata zuchwy | wyleczenie zgryzu

OLs/NL 13 9 -4 10 4 otwartego wbrew ogoélnej opinii 0 wywolywaniu przez opaske

ML/OLi 19 19 P 20 5 dotylne] rotacji Zuchwy.




