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Najskuteczniejsze leczenie pacjentow z Il klasa szkieletowa w okresie weczesnoszkolnym opiera sie na zastosowaniu maski twarzowej polgczonej z apara-
tem do szybkiej ekspansji szczeki. Prochnica trzonowcow mlecznych, w dalszym ciggu dotyczgca sporej grupy polskich dzieci, uniemozliwia zastosowanie
tego rodzaju aparatow. Do dyspozycji ortodonty pozostaje witedy zastosowanie aparatu zewnatrzustnego. Takie kryterium doboru spelnia proca brédkowa.
Jednakze, w czasie korekty odwrotnego nagryzu za jej pomoca, okluzja bocznych zebow pozostaje bez kontaktu powodujac niestabilng pozycje zuchwy,
ktora w konsekwencji moze powodowac zaburzenia miesniowe z towarzyszacym bolem stawu skroniowo-zuchwowego. Skutecznym uzupetnieniem dziata-
nia procy sg akrylowe piytki cementowane na dolnych statych trzonowcach i mlecznych kiach, zebach najrzadziej zajetych prochnicg w tym okresie rozwoju
zgryzu. Zadaniem plytek jest rozblokowanie zgryzu, sprzyjajace normalizacji ukladu siekaczy gérnych i likwidacji mechanizmu czynnosciowego wysuwania
zuchwy oraz stabilizacja okluzji bocznych zebdw w czasie cofania Zzuchwy z odwrotnego nagryzu za pomoca procy brodkowej.

Przedstawienie leczenia pacjentki z Il klasg szkieletowa, zgryzem krzyzowym okolicy zeba 21 i nasilona prochnica zebow mlecznych za pomoca procy
brodkowej oraz akrylowych ptytek cementowanych na dolnych mlecznych kiach i statych | zebach trzonowych zuchwy.
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7-letnia pacjentka z nasilong préchnica zebow trzonowych mlecznych, zgryzem krzyzowym okolicy zeba 21l klasa szkieletowa zostata poddana poczatko-
wo leczeniu za pomocg aparatu elastycznego do leczenia Ill klasy. Poniewaz aparat byt noszony tylko w nocy, nie uzyskano korekty odwrotnego nagryzu.
Urazowy zgryz krzyzowy okolicy 21 spowodowal wychylenie i recesje dziasta okolicy zeba 32, wymagane wiec byto natychmiastowe rozblokowanie zgryzu.
Poczatkowo zastosowano akrylowe plytki zacementowane na jedynych nie zniszczonych prochnica bocznych zebach zuchwy t.j. mlecznych ktach i statych
| trzonowcach. Poniewaz rysy twarzy pacjentki byly nadal prognatyczne, a prochnica zebow mlecznych szczeki uniemozliwiala zastosowanie aparatu do
szybkiej ekspansji szczeki potaczonego z maska twarzowa, na kolejnej wizycie zalecono uszycie procy brodkowe).

Po 8 miesigcach leczenia uzyskano samoistne przemieszczenie zeba 21 ze zgryzu krzyzowego do prawidiowego polozenia i ptytki zostaly odcementowane.
Dalsze leczenie, majace na celu korygowanie niekorzystnego wzorca wzrostu, jest nadal prowadzone za pomoca procy brodkowej, az do momentu wyrznie-
cia statych zebdw przedtrzonowych w szczece | zastosowania aparatu Hyrax oraz maski twarzowe).

Leczenie 7-letniej pacjentki ze zgryzem krzyzowym okolicy zeba 21, recesja dzigsta okolicy zeba 32 (spowodowana zgryzem urazowym), Il klasa szkieleto-
wa | przedwczesng utrata zebow mlecznych za pomoca cementowanych szyn nagryzowych i procy brodkowej (opaski elastyczne] na brodke), pozwolito na
samoistng poprawe ustawienia zeba 21 | wyleczenie urazowego zgryzu krzyzowego oraz poprawe zarysu dzigsta zeba 31 po normalizacji zgryzu. W rysach
twarzy w dalszym ciagu widoczna jest mniej nasilona lll klasa szkieletowa, w duzym stopniu uwarunkowana genetycznie ze strony obydwojga rodzicow.




