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Nonsurgical treatment of adult Class Ill female patient
with left-side lateral mandibular shift
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ieprawidfowe relacje zebowe wystepujace u pa- | bnormal dental relationship in Class Il patients of-
chentéw zlll klasg prowadzg czesto do problemow Aten cause functional problems when eating, the re-
funkcjonalnych w czasie zucia pokarmow, recesji cession of the gums and damage to hard tooth tis-
dzigset oraz uszkodzenia twardych tkanek zebow w odcin- sues in the anterior area [1]. Adult patients are mobilized to

ku przednim [1]. Obserwacja postepu destrukcji ukfa- visit orthodontist, when they observe the progress of the
du stomatognatycznego mobilizuje dorostych, starszych i stomatognathic system destruction. Typically, facial ap-

Stowa kluczowe:

aparat Haasa na szynach akrylowych, maska twarzowa, nieoperacyjne leczenie, zaburzenie klasy Ill, boczne lewostronne
przemieszczenie zuchwy.
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Streszczenie: Cel artykutu: Celem artykutu jest przedstawienie przebiegu 1 wynikdw niechirurgicznego leczenia 42-letniej
pacjentki z [Il kKlasg szkieletowg i bocznym lewostronnym przemieszczeniem zuchwy.

Materiat i metoda: 42-letnia pacjentka z zaburzeniem szkieletowym Klasy I, bocznym lewostronnym przemieszczeniem
zuchwy, zaburzong symetrig gomego tuku zebowego w prawo oraz dolnego tuku zebowego w lewo zostata poddana
dwuetapowemu ortopedyczno-ortodontycznemu leczeniu. Aby odzyskac symetrie dolnego tuku zebowego, na poczgtku
leczenia usunieto zagb 46. W I fazie leczenia, trwajacej 9 miesiecy, zastosowano aparat Haasa na szynach akrylowych wyz-
szych w tylnej czesci potaczony z maska twarzowg oraz dolnym aparatem statym za pomocg wyciggow elastycznych. Ze
wzgledu na brak zwezenia gomego tuku zebowego Sruba aparatu Haasa zostata aktywowana tylko 10 razy w systemie tzw.
semi-RME, czyli 1 obrot na dobe. W I fazie leczenia stosowano petny aparat staty w systermie MBT na obu tukach zebowych,
tuki niklowo-tytanowe i wyciggi elastyczne 111, 11 1 [ Klasy. Pod koniec leczenia odtworzono miejsce w okolicy zeba 16, dzieki
czemu symetria gomego fuku zebowego rowniez zostata uzyskana.

Wyniki:Po trzyletnim okresie leczenia przywrécono prawidtowe warunki zgryzowe, poprawe relacii szkieletowych i widoczng
poprawe rysow twarzy w zakresie profilu warg, potozenia brodki oraz symetrii dolnego odcinka twarzy. Pozytywne zmiany
szkieletowe wynikajace z poréwnania pomiardow przed leczeniem (T1) i pod koniec aktywnej fazy leczenia (T2) sa najbardziej
zauwazalne w pomiarach: Wits (+5 mm), SNB (+20) i SNPg (-3°). Kompensacyjne zmiany zebowo-wyrostkowe przedstawia-
ja katy zebow siecznych: ILs/NL (+6°), /ML (-11°). Nieznacznie powiekszone, w stosunku do wyjsciowych, recesje dzigset
w okolicy bocznych zebow zauwazalne w obydwu tukach zebowych sugerujg raczej efekty procesu starzenia organizmu
niz powiktanie szybkiej ekspansji szczeki.

Podsumowanie:Pozytywne rezultaty niechirurgicznego leczenia przeprowadzonego u dorostej pacjentki z Il klasg szkieletowa
1 bocznym lewostronnym przemieszczeniem zuchwy potwierdzajg, ze opisywana metoda moze byc altematywa wobec leczenia
ortodontyczno-chirurgicznego dorostych pacjentow z Ill Klasg szkieletowg 1 nieznaczng asymetrig dolnego odcinka twarzy.
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pacjentdw do szukania pomocy ortodonty. Zazwyczaj wyglad
twarzy stanowi dla 40-letnich pacjentow mniejszy problem niz
dla mtodziezy i mtodych dorostych, dlatego nie wymagaja oni
przywrocenia idealnych warunkdw szkieletowych [1]. Oczeku-
jg oni od lekarza ortodonty gtéwnie poprawy funkcjonowa-
nia zgryzu, ograniczajacej uszkodzenia nasilajace sie w miare
uptywu czasu.

Zgodnie z aktualng literaturg standardowe postepowanie or-
todontyczne w przypadku pacjentéw dorostych z klasa IIl pole-
ga na przygotowaniu zgryzu pacjenta do operadji ortognatycz-
nej, dekompensadji zebowej i ustabilizowaniu efektow zmian
szkieletowych po przeprowadzonej operadji lub zastosowaniu
kamuflazu ortodontycznego [1, 2]. Pacjendi, ktorzy przekroczyli
40. rok zycia, akceptujg zazwyczaj swoje rysy twarzy i nie ocze-
kuja tak znacznych zmian wygladu, jakie powstaja po zabiegach
ortognatycznych. Leczenie operacyjne zawsze wigze sie z ryzy-
kiem powiktan, zarowno w wyniku zastosowania narkozy, jak
i mozliwosci uszkodzenia przebiegajacych w poblizu pola ope-
racyjnego naczyn i nerwow [3]. Swiadomos¢ tych potendjalnych
problemdw zniecheca dorostych pacjentéw do podejmowania
wielodyscyplinarnego leczenia ortodontyczno-chirurgicznego,
dlatego wybierajg oni leczenie kamuflazowe.

U pacjentéw 40-letnich zastosowanie protokotu nieoperacyj-
nego, wykorzystujgcego w pierwszej fazie aparat Haasa pota-
czony z maska twarzowg i dolnym aparatem statym przy uzy-
ciu wyciggow elastycznych, jest rozwigzaniem alternatywnym,
pozwalajacym na uzyskanie nie tylko zmian zebowo-wyrostko-
wych, ale réwniez zmian szkieletowych [4]. Z doswiadczenia kli-
nicznego wynika, ze warunkiem niezbednym do uzyskania do-
brych rezultatow tego protokotu leczniczego jest wystepowanie
dodatniego testu czynnosciowego cofania zuchwy. Zastoso-
wanie akrylowych pfaszczyzn nagryzowych w aparacie Haasa
umozliwia rozklinowanie zgryzu i dzieki temu utatwia: cofanie
Czynno$ciowo wysunietej zuchwy, przesuwanie zebow w dol-
nym tuku zebowym oraz wprowadzenie zmian szkieletowych
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pearance is of less importance for 40-year-old patients in
comparison to adolescents and young adults, therefore, it
is not necessary to restore the perfect skeletal conditions
in such patients [1] as their expectations focus mainly on
the improvement of the occlusal functioning that reduc-
es the damage.

Standard orthodontic procedure for adult Class Ill pa-
tients described in the current literature is based on the
preparation of occlusion for orthognathic surgery, den-
tal decompensation and post-surgery stabilization of the
effects of skeletal changes, or application of orthodontic
camouflage [1, 2]. Patients above 40 years of age usually
accept their facial features and do not expect significant
changes in their appearance, which occur after orthog-
nathic surgery. Surgical treatment is always associated with
risk of complications, both as a result of anesthesia, as well
as the possibility of vascular and nerve damage [3]. Being
aware of these potential problems discourages adult pa-
tients to undergo a multidisciplinary orthodontic and sur-
gical treatment. Therefore, those patients usually choose
camouflage treatment.

Nonsurgical treatment using Haas appliance, face mask
and lower fixed appliance in the first phase of treatment
applied in 40-year old patients is an alternative solution
that allows to obtain not only dento-alveolar changes, but
also skeletal changes [4]. The clinical experience shows that
a prerequisite for obtaining good results of such treatment
is a positive functional test of mandibular retraction. The
acrylic splint in Haas appliance allows to rise the bite and
thus retract functionally protruding mandible, move the
teeth in the lower dental arch and make skeletal changes
associated with backward and downward mandibular ro-
tation resulting in the chin profile retraction and improve-
ment in the appearance of the lower face. Splints may also
reduce root resorption and TMJ microtrauma through the

Summary: The aim of the article: The aim of this article was to show the process and outcomes of a nonsurgical treatment
of adult female patient with skeletal Class Ill malocclusion and left-side lateral mandibular shift.

Material and method: 42-years old female patient with skeletal Class IIl and lateral mandibular shift and premature loss of
teeth 16,18 was treated due to combined two-stage treatment. The first phase of the treatment, had been lasting 9-months,
consisted of the combined use of face mask connected with Haas appliance on an acrylic splint and lower fixed appliance
by means of elastics. Her maxillary arch was not constricted thus the screw of the Haas appliance was tumed only 10 times
by semi-RME procedure ie. once a day. A full fixed appliance in MBT system, superelastic archwires, Class 1II, Il and I elastics
were used in the second stage. At the beginning of the treatment tooth 46 was extracted, at the end of treatment tooth 17
was moved distally to its proper position thus symmetry of both arches was restored.

Results: After three-year treatment the patient achieved an improved dental and skeletal relationship and visible improvement
in the appearance of the lower face (lip profile and position of the chin). Asymmetry of the lower face has improved as well
Proper dental relationship was achieved due to extraction of tooth 46 at the onset of the treatment and distal movement of
tooth 17 at the end of the treatment. The positive changes in dento-skeletal cephalometric variables from the beginning of the
treatment (T1) to the end of active treatment (T2) were recorded especially in Wits appraisal (+5mm), SNB angle (+2 degree)
and SNPg angle (-3 degree). Compensatory dento-alveolar changes were recorded in incisors angles: ILs/NL (+6 degree) and
/ML (-11 degree). Slightly increased recessions in area of lateral teeth, noticed in both arches, suggests rather effects of ageing
process than complication of rapid maxillary expansion.

Conclusion: The successful results of non-surgical treatment carried out on adult female patient with skeletal Class IIl and
lateral mandibular shift showed that the described method could be an alternative to the orthodontic-surgical treatment of
adult patients with Class Il malocclusion and facial asymmetry of the third lower face.

23



BN ORTODONCJA W PRAKTYCE 1/2015

Ryc. 1a-d. Zdjecia zewnatrz { wewnatrzustne, przed Fig. 1a-d. Extracral and intraoral images before the treatment
rozpoczeciem leczenia. Extraoral images:

Zdjecia zewnatrzustne: a) en face

a) en face, b) en face in smile

b) en face w usmiechu, c) right profile

c) profil prawy, d) left profile

d) profil lewy
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Ryc. 1e-i. Zdjecia zewnatrz i wewnatrzustne, przed rozpoczeciem
leczenia.

Zdjecia wewnatrzustne:

€e) strona prawa,

f) en face,

g) strona lewa,

h) projekcja zgryzowa gornego tuku,

i) projekcja zgryzowa dolnego tuku,

Fig. 1le-i. Extraoral and intracral images before the treatment
Intraoral images:

e) right side

f) en face

g) left side

h) occlusal projection of the upper arch

i) occlusal projection of the lower arch
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- Ryc. 1j-k. Zdjecia zewnatrz i wewnatrzustne, przed rozpoczeciem
] leczenia.
Zdjecia wewnatrzustne:
j) zdjecie ortopantomograficzne wykonane przed rozpoczeciem
leczenia,
k) zdjecie cefalometryczne wykonane przed rozpoczeciem leczenia

Fig. 1j-k. Extraoral and intraoral images before the treatment
Intraoral images:

j) panoramic radiograph before the treatment

k) cephalometric radiograph before the treatment




zwigzanych z dotylng i dodolng rotacja zuchwy, dajaca w efek-
cie cofniecie brodki w profilu i poprawe wyglagdu dolnego pie-
tra twarzy. Plaszczyzny nagryzowe moga réwniez zmniejszac
resorpcje korzeni oraz mikrourazy stawu skroniowo-zuchwo-
wego poprzez rozproszenie sit zgryzowych przeciwdziataja-
cych ekspansji oraz zmniejszaja efekty pionowe RPE u pacjen-
téw wysokokatowych [5].

Leczenie nieoperacyjne przebiega dwuetapowo [4]. W pierw-
szym etapie, trwajagcym minimum 6 miesiecy, stosowane sg: ma-
ska twarzowa, aparat Haasa na szynach akrylowych oraz dolny
aparat staty i wyciagi elastyczne Il klasy. W przypadku pacjentow
zasymetrig zuchwy poczatkowo stosowane s3 wyciagi asyme-
tryczne lll i Il klasy, co moze nasila¢ wysuniecie zuchwy, ale po-
zwala poprawic jej symetrie. Dlatego tez u pacjentdw asyme-
trycznych | etap leczenia trwa zazwyczaj dtuzej niz 6 miesiecy.
Zgodnie z zaleceniami Haasa sruba aparatu jest rozkrecana raz
na dobe [6, 7]. W drugim etapie, po eliminacji odwrotnego na-
gryzu i uzyskaniu Il klasy ktowej, aparat Haasa jest usuwany i za-
stepowany petnym gérnym aparatem statym. Sekwencdja stoso-
wanych w obu tukach zebowych tukdw niklowo-tytanowych
t0:0,01270,01470,018,0,016 x 0,022",0,018 x 0,025" Korcowe
dopasowanie zgryzu nastepuje za pomoca krotkich i diugich
wyciagow elastycznych Il i 1 klasy noszonych catodobowo. Po
uzyskaniu prawidtowych warunkéw zgryzowych ich stabiliza-
Cja utrzymywana jest przez 6 miesiecy za pomoca Wyciggow
tréjkatnych i pozostawionego na zebach petnego aparatu sta-
tego. W opisywanym przypadku 42-letniej pacjentki zastoso-
wano powyzsza metode.

Opis przypadku

Diagnoza i plan leczenia

42-letnia pacjentka zgfosita sie do Poradni na konsultacje orto-
dontyczna. Analiza ryséw twarzy wykazata: powiekszenie kata
nosowo-wargowego, wygtadzenie bruzdy wargowo-brodko-
wej, wysuniecie wargi dolnej, powiekszenie kata zuchwy oraz
asymetrie zuchwy w lewg strone. Analiza warunkow zgryzo-
wych wykazata przesunietg w prawo linie symetrii zebdw szcze-
ki (na skutek przedwczesnej utraty zebow 16, 18) i w lewo li-
nie symetrii zebow zuchwy, zgryz krzyzowy czesciowy przedni
okolicy 12-23 oraz zgryz krzyzowy czesciowy boczny okolicy
23-25, obustronna lll klase ktowg znacznie nasilong po prawej
stronie, sttoczenie i retruzje zebow siecznych dolnych (ryc. 1 e-,
5.25). Analiza zdjecia cefalometrycznego metodami Bjorka i Mc
Namary oraz pomiar Wits wykazaty lll klase szkieletowa (tab. 1,
s.37). Test czynnosciowy cofania zuchwy byt dodatni, a przy
szerokim rozwarciu zuchwa ustawiata sie bardziej symetrycz-
nie, co wskazywato réwniez na czynnosciowg komponente
asymetrii zuchwy. Gtéwnym celem leczenia byto uzyskanie
prawidtowych warunkow zgryzowych: wyleczenie odwrot-
nego nagryzu, odzyskanie symetrii zebowej w obu tukach
zebowych dzieki planowanej mezjalizadji prawego, boczne-
go segmentu szczeki i odtworzeniu miejsca dla uzupetnienia
protetycznego w okolicy utraconego zeba 16 oraz dystaliza-
¢ji prawych bocznych zebdw przedtrzonowych i kfa po eks-
trakdji zeba 46, a takze uzyskanie prawidtowej relacji bocznych
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dispersion of occlusal forces counteracting the expansion.
Moreover, they reduce the effects of vertical RPE in high-
angle patients [5].

Nonsurgical treatment has two stages [4], where the first
stage, lasting at least 6 months, consists of the use of face
mask connected with Haas appliance on an acrylic splint
and lower fixed appliance by means of Class Ill elastics. In
the case of patients with mandibular asymmetry the first
stage consists of the use of Class Ill and Class Il asymmetric
elastics enabling to improve mandibular symmetry. How-
ever, in the same time it may increase its advancement.
Therefore, the first stage of treatment in asymmetric pa-
tients usually lasts longer than 6 months. The screw of the
Haas appliance is recommended to be turned once a day
[6, 7. In the second stage Haas appliance is removed af-
ter the elimination of reverse overjet and obtaining Class |l
canine relationship, and it is replaced with an upper fixed
appliance. The sequence of superelastic archwires used
in both dental arches is: 0,012" 0,014"0,018" 0,016x0,022"
0,018x0,025" Short and long Class Il and | elastics are used
day and night for the final adjustment of occlusion. After
obtaining the correct occlusion, stabilization is maintained
for 6 months using triangle elastics and full fixed appliance.
Treatment of our 42-year-old patient consisted of the use
of the above method.

Case report

Diagnosis and treatment plan

42-year-old patient reported to the Clinic for orthodontic
consultation. Analysis of facial features showed larger naso-
labial angle, smoothing of labiogingival sulcus, protrusion
of the lower lip, increased mandibular angle and mandib-
ular asymmetry to the left. Occlusal analysis showed maxil-
lary teeth symmetry line shifted to the right (due to the pre-
mature loss of teeth 16,18) and mandibular teeth symmetry
line shifted to the left, anterior crossbite around the area of
teeth 12-23 and posterior crossbite around the area of teeth
23-25, bilateral Class Il canine relationship much more in-
tense on the right side, as well as crowding and retrusion of
the lower incisors (fig.1 e-i, p.25). Analysis of cephalometric
radiograph using Mc Namara and Bjork methods and Wits
measurement showed skeletal Class Il malocclusion (table
1, p. 37). Moreover, functional test of mandibular retraction
was positive and the mandible in wide opening was posi-
tioned in a more symmetric way indicating also a functional
component of the mandibular asymmetry. The main aim of
the treatment was to obtain correct occlusion by removing
reverse overjet, recovering dental symmetry in both den-
tal arches due to planned mesialization of the right lateral
segment of the maxilla, and restoring space for restoration
material in the area of the missing tooth 16, the right lat-
eral premolars distalisation and canine after extraction of
tooth 46, as well as obtaining the correct lateral teeth re-
lationship and Class | canine relationship. The second aim
was to reduce skeletal disorders and improve facial features.
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Ryc. 2a-d. Zdjecie zewnatrzustne i wewnatrzustne po Fig. 2a-d. Extraoral and intraoral images after
4.5 miesigcach leczenia. 4.5 months of treatment

Zdjecia zewnatrzustne: Extraoral images:

a) en face, a) en face

b) en face w usmiechu, b) en face in smile

c) profil prawy, c) right profile

d) profil lewy d) left profile
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Ryc. 2e-i. Zdjecie zewnatrzustne { wewnatrzustne po 4,5 mie-
sigcach leczenia.

Zdjecla wewnatrzustne:

e) strona prawa,

f) en face,

g) strona lewa,

h) projekcja zgryzowa gornego tuku,

i) projekcja zgryzowa dolnego tuku

Fig. 2e-i. Extraoral and intraoral images after 4,5 months of treatment
Intraoral images:

e) right side

f) en face

g) left side

h) occlusal projection of the upper arch

i) occlusal projection of the lower arch
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Ryc. 3a-d. Zdjecie zewnatrzustne i wewnatrzustne po
usunieciu aparatu Haasa (po 9 miesigcach).

Zdjecia zewnatrzustne:

a) en face,

b) en face w usmiechu,

c) profil prawy,

d) profil lewy

Fig. 3a-d. Extraoral and intraoral images after Haas
appliance removal (after 9 months)

Extraoral images:

a) en face

b) en face in smile

c) right profile

d) left profile
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Ryc. 3e-j. Zdjecie zewnatrzustne i wewnatrzustne po usunieciu
aparatu Haasa (po 9 miesigcach). Zdjecia wewnatrzustne:
e) strona prawa, f) en face, g) strona lewa, h) projekcja zgryzowa
gormego tukuy, i) projekcja zgryzowa dolnego tukuy, j) zdjecie orto-
pantomograficzne wykonane po usunieciu aparatu Haas

Fig. 3e-j. Extraoral and intracral images after Haas appliance removal
(after 9 months). Intraoral images:

e) right side, f) en face, g) left side, h) occlusal projection of the
upper arch, i) occlusal projection of the lower arch, j) RTG panoramic
radiograph after Haas appliance removal
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Ryc. 4a-d. Zdjecie zewnatrzustne i wewnatrzustne w
koncowej fazie leczenia.

Zdjgcia zewnatrzustne:

a) en face,

b) en face w usmiechu,

c) profil prawy,

d) profil lewy

Fig. 4a-d. Extraoral and intraoral images at the end of
treatment

Extraoral images:

a) en face

b) en face in smile

) right profile

d) left profile
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Ryc. 4e-j. Zdjecie zewnatrzustne 1 wewngtrzustne w koricowej
fazie leczenia.

Zdjecia wewnatrzustne:

e) strona prawa,

f) en face,

g) strona lewa,

h) projekcja zgryzowa gornego tuku,

i) projekcja zgryzowa gornego tuku,

j) en face

Fig. 4e-j. Extraoral and intraoral images at the end of treatment
Intracoral images:

e) right side

f) en face projection

g) left side

h) occlusal projection of the upper arch

i) occlusal projection of the lower arch

j) en face projection
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Ryc. 5a-d. Zdjecie zewnatrzustne 1 wewnatrzustne po Fig. 5a-d. Extraoral and intraoral images after the end of
zakonczeniu leczenia treatment

Zdjecia zewnatrzustne: Extraoral images::

a) en face, a) en face

b) en face w usmiechu, b) en face in smile

c) profil prawy, c) right profile

d) profil lewy d) left profile
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Ryc. 5e-i. Zdjecie zewnatrzustne i wewnatrzustne w koricowej
fazie leczenia.

Zdjecla wewnatrzustne:

e) strona prawa,

f) en face,

g) strona lewa,

h) projekcja zgryzowa gornego tuku,

i) projekcja zgryzowa dolnego tuku

Fig. 5e-i. Extraoral and intracral images at the end of treatment
Intraoral images:

e) right side

f) en face projection

qg) left side

h) occlusal projection of the lower arch

i) panoramic radiograph before the treatment
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Ryc. 5j-k. Zdjecie zewnatrzustne i wewnatrzustne po zakonczeniu
leczenia

Zdjecla wewnatrzustne:

j) zdjecie ortopantomograficzne po zakonczeniu leczenia,

k) zdjecie cefalometryczne po zakoriczeniu leczenia

Fig. 5j-k. Extraoral and intracral images after the end of treatment
Intraoral images:

j) panoramic radiograph before the treatment

k) cephalometric radiograph before the treatment
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Pomiary T1 — przed T2 — pod koniec
cefalometryczne Norma leczeniem leczenia Réznica
/ Cephalometric /Standard /T1 — before / T2 — at the end of /Difference

variables the treatment treatment
/évfreoknﬁitgﬂyfj'gée 421 4m 451 4m 30m

ILs/NL 110 117 123 +6
lli/ML 94 79 68 -11
Wits 0 -16 -1 +5
S-N-A 82 83 82 =]
S-N-B 79 87 85 +2
SN Pg 80 89 86 3
A-N-B 3 -4 3 +3
AN Pg 2 -6 -4 +2
NL/MI 25 23 25 +2
NSL/NL 8 10 10 0
NSL/ML 33 33 35 +2
/ Mg?wtdziglceh;\r/wygle 120 120 15 1
LFH 61-63 68 71 +1
CoA 100 100 99 =1
CoGn 109-112 129 118 -1
NL/Ols 10 10 9 +1
Oli/MI 20 16 19 +3

Tab. 1. Tabela pomiarow cefalometrycznych przed i pod zakoriczeniu leczenia wykonanych metodami Bjorka i Mc Namary
Objasnienia: T1 - przed leczeniem, T2 — pod koniec leczenia, CS — stadium szkieletowe, Ils — gomy zgb sieczny, Ili — dolny zgb sieczny,
S — sella, N — nasion, A — punkt A Downsa, B — punkt B Downsa, Pg — pogonion, Me — menton, SpA — spina nasalis anterior, NL — ptasz-
czyzna podstawy szczeki, ML — ptaszczyzna podstawy zuchwy, NSL — ptaszczyzna przedniego dotu czaszki, Wits — odlegtos¢ miedzy
rzutami prostopadtymi punktéw A i B na ptaszczyzne zgryzowsa, Co — condylion, Gn — gnation, LFH (Lower Face Height) — dolna wysokos¢
twarzy: odlegtos¢ pomiedzy punktami SpA i Me, CoA — odlegtos¢ pomiedzy punktami Co i A, CoGn — odlegtosc pomiedzy punktami Co
1 Gn, NL/Ols - strefa szczeki: kat pomiedzy ptaszczyzna podstawy szczeki i ptaszczyzng zgryzowa Bjorka, OLI/ML - strefa zuchwy: kat
pomiedzy ptaszczyzng zgryzowa Bjorka i ptaszczyzng podstawy zuchwy

Tab. 1. Cephalometric variables before and at the end of treatment using Bjérk and Mc Namara methods

Explanation: T1 — before the treatment, T2 — at the end of the treatment, CS - skeletal phase, Ils — upper incisor, Ili — lower incisor, S -
sella, N - nasion, A - Downs’ A-point, B - Downs’ B-point, Pg - pogonion, Me - menton, SpA - spina nasalis anterior, NL - maxilla base
plane, ML - mandibular base plane, NSL - anterior cranial fossa plane, Wits - distance between the orthogonal projections of points A and
B on the occlusal plane, Co - condylion, Gn - gnation, LFH - Lower Face Height: distance between SpA and Me points, CoA - distance
between Co and A points, CoGn - distance between Co and Gn points, NL/Ols - maxilla: angle between plane of the base of the maxilla
and Bjork's occlusal plane, OLI/ML - mandible: angle between Bjdrk's occlusal plane and plane of the base of the mandible.
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zebow i klasy ktowej. Drugim celem byto zmniejszenie zabu-
rzen szkieletowych i poprawa ryséw twarzy.

Przebieg leczenia

Pacjentka odrzucita propozycje zabiegu chirurgicznego, dla-
tego zaproponowano zachowawcze leczenie dwuetapowe.
W pierwszej jego fazie zastosowano maske twarzowa i aparat
Haasa na szynach akrylowych, wyzszych w tylnej czesci, pota-
czony z dolnym aparatem statym za pomoca dtugich wyciggdw
elastycznych klasy lll po prawej stronie i klasy Il po lewej stronie.
Wyciagi wewngatrzustne byty rozpinane z sita o wartosci tylko
150 gramow na strone, ze wzgledu na obawe powiekszenia ist-
niejacych recesji w obu tukach zebowych. Zalecono rozpinanie
ich pomiedzy tylnymi haczykami aparatu Haasa (umieszczony-
mi pomiedzy drugimi zebami przedtrzonowymi i pierwszymi
trzonowymi szczeki), a zamkami na dolnych pierwszych zebach
przedtrzonowych (ryc. 2 e-i, 5.29), z zaleceniem catodobowego
ich noszenia. Wyciagi byty takze rozpinane miedzy haczykami tyl-
nymi aparatu Haasa a maska twarzowa z sitg o wartosci 500 gra-
mow na strone. Zalecono noszenie maski w ciagu tygodnia
14 godzin na dobe (od 7 wieczorem do 7 rano plus 2 godziny)
oraz catodobowo w weekendy za wyjatkiem positkdw.

Przed rozpoczeciem leczenia zostat usuniety zab 46 ze zmia-
nami okotowierzchotkowymi, aby przemiesci¢ dystalnie zeby
przedtrzonowe i kiet po prawej stronie w zuchwie i poprawic
symetrie dolnego tuku zebowego, wykorzystujac rozklinowa-
nie zgryzu powodowane przez akrylowe elementy aparatu
Haasa. W drugim etapie leczenia aparat Haasa zostat usuniety
i zastgpiony petnym gérnym aparatem statym (ryc. 3 e-i, s.31).
Kontynuowano mezjalne przemieszczanie wszystkich zebdw
PO prawej stronie w szczece stosujac otwarta sprezyne niklo-
wo-tytanowg oraz wyciagi klasy lll dtugie i krotkie, réwniez no-
szone catodobowo.

W koricowej fazie leczenia, po uzyskaniu prawidtowego za-
guzkowania, przez 6 miesiecy stosowano wyciagi stabilizujace
tréjkatne rozpinane miedzy gérnymi pierwszymi zebami przed-
trzonowymi a dolnymi pierwszymii drugimi zebami przedtrzo-
nowymi (ryc. 4 h-i, s.33). Sita wyciggdw byta na kazdej wizycie
ustalana na poziomie 150 gramow.

Efekt leczenia

Pierwsza faza leczenia zostata zakoriczona po 9 miesigcach — wy-
leczono odwrotny nagryz poziomy i odzyskano symetrie dol-
nego tuku zebowego. Nastapita poprawa profilu tkanek miek-
kich pacjentki: warga goérna przemiescita sie do przodu, dzieki
czemu uzyskano prawidtowe utozenie warg oraz pogtebienie
bruzdy wargowo-brodkowej (ryc. 3 a-d, 5.30).

IIfaza leczenia, czyli dopasowanie zgryzu do nowych warun-
kow szkieletowych, trwata 30 miesiecy. Przywrdcono prawidto-
we warunki zgryzowe z | klasg ktowg bedaca efekterm mezjalne-
go przemieszczenia zebdw szczekii dystalnego zebdw zuchwy
PO prawej stronie i dzieki temu odzyskano linie symetrii obu tu-
kow zebowych (ryc. 4 h-i, s.33).

W efekcie leczenia uzyskano widoczng poprawe ryséw twa-
rzy w zakresie profilu warg, normalizacje warunkéw zgryzowych

Treatment

The patient did not agree to the surgery, therefore, she was
proposed a two-stage conservative treatment. The first
phase consisted of using face mask and Haas appliance on
acrylic splints higher in the posterior area connected with
the lower fixed appliance by long Class Il elastics on the
right side and Class Il elastics on the left side. Intraoral elas-
tics were expanded with a force of only 150 g per one side
due to the fear of deepening the existing recession in both
dental arches. It was recommended to expand the elastics
between the hooks of Haas appliance (located between
the second premolars and first molars in the maxilla), and
brackets on the lower first premolars (fig. 2 e-i, p.29), with
the recommendation to wear them day and night. Elastics
were also expanded between the hooks of Haas appliance
and face mask with a force of 500 g per side. Patient was
recommended to wear the mask for 14 hours a day per one
week (from 7 pm to 7 am, plus two hours), and all the time
on weekends except for meals.

Treatment was preceded by extraction of tooth 46 with
periapical lesions in order to move premolars and canine
located on the right side of the mandible distally and im-
prove the symmetry of the lower arch using disarticulation
caused by the acrylic elements of Haas appliance. In the
second stage of treatment, Haas appliance was removed
and replaced with a full upper fixed appliance (fig. 3 e-i,
p.31). The treatment involved further mesial movement
of all teeth on the right side of the mandible using super-
elastic open spring, as well as long and short Class Il elas-
tics worn day and night.

Stabilizing triangle elastics expanded between upper first
premolars and lower first and second premolars (fig. 4 h-i,
p.33) with a force of 150 g were used for a period of six
months in the final phase of treatment, after obtaining
proper intercuspal position.

Results
The first phase of treatment was completed after 9 months
- reverse overjet was treated, the symmetry of the low-
er dental arch was recovered and an improvement in the
patient’s soft tissue profile was recorded: upper lip moved
forward, which caused the correct positioning of the lips
and deepening of the labiogingival sulcus (fig. 3 a-d, p.30).
The second phase of treatment, which consisted of ad-
justing the occlusion to the new skeletal conditions, lasted
30 months. Normal bite conditions with Class | canine re-
lationship were restored as the result of the mesial move-
ment of maxillary teeth and distal movement of mandib-
ular teeth on the right side. This lead to the restoration of
the symmetry lines of the two dental arches (fig. 4 h-i, p.33).
Treatment resulted in the visible improvement in facial
features: lip profile, standard bite conditions and skeletal
conditions (fig. 5 a-d, p.34). Comparison of cephalometric
variables before and at the end of treatment showed improve-
ment in Wits appraisal of +5mm (from -16mm to -11 mm),



i poprawe warunkow szkieletowych (ryc. 5 a-d, 5.34). Pordwna-
nie pomiardw cefalometrycznych wykonanych przed leczeniem
iw jego fazie korcowej wykazato poprawe: pomiaru Wits 0 5 mm
(z-16 mmna-11 mm), a takze zmiany kompensacyjne zebdw
siecznych: gornych —kat ILs/NL o 6 stopni (ze 117 do 123) i dol-
nych —kat Ili/NL o 11 stopni (z 79 do 68), a ponadto zwigksze-
nie wartosci kata podstaw szczek NL/MI o 2 stopnie (z 23 do 25)
oraz zmiane rotadji ptaszczyzny zgryzu spowodowanej wydtu-
zeniem strefy zuchwy OLi/ML o 3 stopnie (z 16 do 19).

Dyskusja
Wedtug aktualnych danych dostepnych w literaturze okres wcze-
snego uzebienia mieszanego jest to najlepszy czas na efektywne
stosowanie aparatow do szybkiej ekspansji szczeki, potagczonych
z maska twarzowa [8, 9, 10]. Jednak w okresie skoku wzrosto-
wego u okoto 30% wyleczonych wczesniej pacjentdw z lll klasg
dochodzi do nawrotu wadly. Istnieje tez grupa pacjentdw, u kto-
rych Il klasa zaczyna sie dopiero rozwija¢ w okresie dojrzewania
[11,12,13]. Wiekszy przyrost zuchwy w przypadku pacjentow
z Il klasg niz u pacjentdw z | klasg szkieletowa jest uznawany za
fenomen powiazany z dtuzszym ($rednio o 5 miesiecy) czasem
trwania skoku wzrostowego pacjentéw z lll klasg w poréwnaniu
Z pacjentami z norma szkieletowa [13]. Catkowity przyrost dtu-
gosci zuchwy u pacjentdw z wada doprzednia jest do tej pory
niemoZliwy do okreslenia. Pomimo wielu badan i prob znale-
Zienia parametru, ktéry pozwolitby prognozowac zakres wzro-
stu zuchwy, do tej pory nie udato sie znaleZ¢ takiego wskaznika
[14-20]. Dlatego tez nawet wczesne leczenie ortodontyczne pa-
cjentow z Il klasg szkieletowg nie gwarantuje, Ze po zakoncze-
niu wzrostu pacjent nie bedzie miat odwrotnego nagryzu [14].
Leczenie pacjentow dorostych, ktérych ustawienie zebow
i szczek w klasie Il nie zostato wczesniej catkowicie wyleczone,
zawsze stawia lekarza przed dylematem, co zrobi¢. Literatura
podpowiada dwa rodzaje leczenia: leczenie ortodontyczno-
-chirurgiczne lub leczenie kompensacyjne [1, 2]. Preferowane
jest leczenie ortodontyczno-chirurgiczne. Z drugiej strony bada-
nia Behrentsa udowadniaja, Ze wzrost szkieletu kostnego trwa
u 0s6b dorostych, najbardziej w wymiarze pionowym, mniej
w przednio-tylnym, a najmniej — w poziomym [21, 22]. Row-
niez wypowiedz profesor Melsen w czasie wyktadu po otrzy-
maniu nagrody,Gloria Orthodontiae”, stabilnos¢ zgryzu jest po
$mierci pacjenta’, potwierdzajg zachowanie zdolnosci przebu-
dowy zgryzu do konca zycia. Te wiasciwos¢ mozna wykorzy-
sta¢ w czasie leczenia ortodontycznego dorostych pacjentéw.
W przypadku 40-letnich pacjentdw nie mozna juz oczekiwac
zmian szkieletowych zwigzanych z wysunieciem szczeki, po-
niewaz najnowsze badania tomograficzne dotyczace budo-
wy chrzastkozrostu klinowo-potylicznego, ktorego aktywnos¢
warunkuje wzrost szczeki do gory i w przdd, wykazuja, ze ak-
tywnosc tej struktury konczy sie przed 25. rokiem zycia [23-25].
Jednakze pacjenci po 25. roku zycia ciagle zachowujg zdolnos¢
do dotylnej rotacji zuchwy w stawie skroniowo-zuchwowym.
Wynik leczenia opisanej pacjentki potwierdza mozliwos¢
poZnego leczenia wady klasy IIl u osoby dorostej. W przypadku
przedwczesnej utraty zebow trzonowych w szczece dochodzi
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compensatory changes in upper incisors - ILs/NL angle of
+6 degrees (from 117 to 123), and lower incisors - Ili/ML an-
gle of -11 degrees (from 79 to 68). Moreover, an increase in
the angle of the base of the mandible NL/MI of 2 degrees
(from 23 to 25) and change in the occlusal plane rotation
caused by elongation of the mandible OLi/ML of 3 degrees
(from 16 to 19) were recorded.

Discussion

According to current literature, the early mixed dentition
period is the best time for the effective use of appliances
for the rapid maxillary expansion combined with a face
mask [8, 9, 10]. However, approximately 30% of patients
with previously treated Class Ill malocclusion experience
relapse during the growth spurt. There is also a group of
patients, who experience Class lll malocclusion in the pu-
berty [11, 12, 13]. Greater growth of the maxilla in patients
with Class Il malocclusion in comparison with patients
with skeletal Class | malocclusion is considered as a phe-
nomenon associated with a longer (average of 5 months)
duration of the growth spurt of Class Il patients compared
with patients with the standard skeletal conditions [13]. At
this point, the total increase in the length of the maxilla in
Class Il patients has been impossible to determine. Despite
many studies and attempts to find a parameter that would
predict the extent of the growth of the mandible, such an
index has not been found so far [14-20]. Therefore, even
early orthodontic treatment of patients with skeletal Class
Il malocclusion does not guarantee no relapse of reverse
overjet after the end of the puberty [14].

Treatment of adult Class Il patients with not completely
treated teeth and maxilla position is always a dilemma to
the orthodontist. Literature suggests two types of treatment:
surgical-orthodontic treatment or compensatory treatment
[1, 2], where the preferable treatment is the first one. On
the other hand, study by Behrents proves that the skeletal
growth in adults occurs mostly in the vertical dimension -
less in the anterior-posterior dimension and almost never
in the horizontal dimension [21, 22]. Moreover, the state-
ment by Professor Melsen during a lecture after receiving
the award “Gloria Orthodontiae” that the occlusal stability
occurs after the death of a patient confirms that the bite
can be reconstructed throughout our lives. And this situa-
tion can be used during orthodontic treatment in adult pa-
tients. Skeletal changes associated with protrusion of max-
illa cannot be expected in the case of 40-year-old patients
as a recent CT study on the construction of synchondrosis
sphenooccipitalis - the activity of which determines the up-
ward and forward growth of the maxilla - shows that the
activity of this structure ends before 25 years of age [23-
25]. However, backward rotation of the mandible in TMJ is
still possible in patients above 25 years of age.

The results obtained in our patient confirm the possibil-
ity of late treatment of Class Ill malocclusion in adult pa-
tients. Premature loss of molars cause secondary move-

39



ORTODONCJA W PRAKTYCE 1/2015

do wtdrnego przemieszczenia zebdw wzdtuz wyrostka prowa-
dzacych do asymetrii tuku zebowego i powstania odwrotnego
nagryzu. Dodatkowym elementem prowadzacym do wtémego
wystapienia Il klasy szkieletowej jest czynnosciowa adaptadja,
wywotana przez zaburzenia ukfadu szczek i zebdw, prowadzaca
do wysuniecia zuchwy. Ta wiasciwosc jest pomocna w leczeniu
niechirurgicznym, poniewaz zastosowanie wyciggow elastycz-
nych, po rozklinowaniu zgryzu na akrylowych szynach aparatu
Haasa, pozwala nie tylko tatwo przemiesci¢ zeby wzdtuz wyrost-
ka, ale rowniez zmieni¢ przestrzenne potozenie zuchwy wymu-
szone deformacjami zgryzu. Wyttumaczeniem cofniecia zuchwy
i poprawy asymetrycznego jej ustawienia u 42-letniej pacjent-
ki jest czynnosciowe przemieszczenie z wymuszonego poto-
Zenia, utatwione terapeutyczng zmiang uktadu gérmych i dol-
nych zebdw siecznych oraz podniesieniem zwarcia na szynach
akrylowych aparatu Haasa. Odzyskaniu symetrii zuchwy sprzyja
rowniez przywrocenie jednakowej liczby zebdw we wszystkich
kwadrantach uzebienia pacjentki. W poréwnaniu z efektami le-
czenia przedstawianej poprzednio 28-letniej pacjentki, u opisy-
wanej aktualnie wystapity znacznie wieksze zmiany kompen-
sacyjne zebowo-wyrostkowe, a mnigjsze — szkieletowe [26].

Podsumowanie

Pozytywne efekty nieoperacyjnego leczenia przedstawionego

przypadku uzyskano dzieki nastepujgcym zmianom:

1. zebowo-wyrostkowym — kompensacja ustawienia zebdw
siecznych w obu tukach zebowych oraz mezjalna rotacja
plaszczyzny zgryzu,

2. szkieletowym — rotacja zuchwy do dotu i tytu prowadzaca
do nieznacznego wydtuzenia dolnego odcinka twarzy i cof-
niecia brodki,

3. czynnosciowym — cofniecie i symetryczne przemieszczenie
zuchwy uzyskane dzieki podniesieniu zwarcia na szynach
akrylowych aparatu Haasa i przywrdceniu symetrii obydwu
tukéw zebowych.

Leczenie nieoperacyjne nie moze zastapic skojarzonego le-
czenia ortodontyczno-chirurgicznego w przypadkach duzych
deformadiji szkieletowych, ale jest rozwigzaniem dla pacjentow
nie oczekujacych znacznych zmian w rysach twarzy i nie wy-
razajacych zgody na proponowane zabiegi chirurgiczne. Istot-
nym aspektem leczenia jest to, ze leczymy cztowieka, a nie po-
miary cefalometryczne.

Zastosowanie testow czynnosciowych w czasie diagnozowa-
nia pacjenta utatwia kwalifikacje do leczenia alternatywnego,
ktore daje mozliwos¢ uzyskania dobrych rezultatéw, ale tylko
w przypadkach, w ktorych istnieje komponent czynnosciow,

pOogarszajacy rzeczywiste warunki szkieletowe. L
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ment of teeth along the ridge leading to the asymmetry
of the dental arch and reverse overjet. An additional fac-
tor leading to secondary skeletal Class Ill malocclusion is
a functional adaptation caused by mandibular and den-
tal disorders leading to mandible protrusion. This feature
is helpful in nonsurgical treatment as elastics applied af-
ter rising the bite on acrylic splints of Haas appliance al-
lows not only for easy movement of teeth along the ridge,
but also for change in the spatial position of the mandible
caused by deformed bite. The explanation for the retrac-
tion of the mandible and the improvement of its asym-
metric position in 42-year-old patient is the functional
movement from the forced position facilitated by thera-
peutic change in the upper and lower incisors and rise
of the bite using Haas appliance on acrylic splint. Resto-
ration of mandibular symmetry is also simplified by re-
storing the same number of teeth in all quadrants of the
patient’s dentition. In comparison with the effects of treat-
ment of 28-year-old female patient described in the pre-
vious case report, compensatory dentoalveolar changes
recorded in this patient were much greater, while skele-
tal changes were much smaller [26].

Conclusion

The positive effects of nonsurgical treatment of our case

were obtained with the following changes:

1. dento-alveolar - compensation of incisor position in both
dental arches and mesial rotation of the occlusal plane,

2. skeletal — backward and downward rotation of the man-
dible causing a slight extension of the lower face and
chin retraction,

3. functional - retraction and symmetrical movement of
the mandible obtained by rising the bite using Haas ap-
pliance on acrylic splint and restoring the symmetry of
both dental arches.

Nonsurgical treatment cannot replace the combined
surgical orthodontic treatment in cases of severe skele-
tal deformities. However, it is a solution for patients not
expecting significant changes in facial features and not
agreeing to the proposed surgery. An important aspect
of such treatment is that it is used to treat the patient and
not cephalometric variables.

Functional test applied while making diagnose ena-
bles to qualify the patient to alternative treatment, which
makes it possible to obtain good results, but only in pa-
tients with functional component impairing actual skel-

etal conditions. L
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