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Nadmierny wzrost Zuchwy oraz niedorozwdj szczeki sa gtownymi genetycznymi przyczynami powstawania zaburzen klasy lll. Rzadko wspominane sg wro-
dzone zaburzenia takie jak niedobor wielkosci siekaczy lub hypodoncja w szczece rowniez prowadzace do powstania tego zaburzenia.

Celem pracy jest przedstawienie wynikow nieoperacyjnego leczenia dorostych pacjentow z |l klasa szkieletowa i zaburzeniami zebowymi w szczece.

6 dorostych pacjentow z Ill klasg szkieletowa | zaburzeniami zebowymi w wieku od 15 do 43 lat poddano nieoperacyjnemu leczeniu. W | etapie przez okres
6-9 miesiecy stosowano aparat Haasa na szynach akrylanowych potaczony z maska twarzowa i dolnym aparatem stalym za pomocg wyciagow elastycz-
nych. W Il etapie po przerzuceniu siekaczy i uzyskaniu Il klasy klowej, aparat Haasa byt zastepowany gornym aparatem stalym. Koricowe dopasowanie
zgryzu nastepowato z uzyciem diugich i krotkich wyciagow elastycznych Ill klasy noszonych calodobowo.

U wszystkich pacjentéw uzyskano prawidtowe warunki zgryzowe i polepszenie relacji szkieletowych bez potrzeby wykonywania uzupetnien protetycznych
w migjscu brakujacych zebdw. W przypadku pacjentow z niedoborami szerokosci siekaczy niezbedna byta nadbudowa kosmetyczna zebow.

Niechirurgiczne leczenie dorostych pacjentow z Il klasa i zaburzeniami zebowymi w szczece umozliwia uzyskanie prawidtowych warunkow zgryzowych i po-
lepszenie rysow twarzy.




