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Nieoperacyjne leczenie 17-letniego blizniaka ze zgryzem otwartym szKieleto- “n)
wym i skoshg pfaszczyzng zgryzowg za pomocq aparatu statego, mikroim- ortomikar
plantu, akrylowej nakfadki i procy brodkowej z pionowym naciggiem. s
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Leczenie pacjentéw ze zgryzem otwartym szkieletowym mozna prowadzi¢ w dwojaki sposob, jako przygotowanie do operacji ortognatycznej
lub coraz popularniejsza intruzja zebdéw trzonowych do miniptytek lub miniimplantéw powodujaca autorotacje zuchwy.
Jako przyczyny powstania tego zaburzenia wymieniane s3: zaburzenia funkcji jezyka (nieprawidiowa mowa i potykanie), dysfunkcja oddychania prowadzaca
do zwezenia szczeki iflub ostabienie miesni 2waczowych.

Leczenie przeprowadzono u 17-letniego pacjenta ze zgryzem otwartym szkieletowym, zwezeniem szczeki, skosna plaszczyzna
2gryzowa uniesiong po lewe) stronie. Wywiad ujawnit diugotrwale leczong alergie na pytki, a badanie przedmiotowe dysfunkcje jezyka. Pacjent zostat skierowa-
ny do logopedy.

Zaplanowano leczenie ortodontyczne aparatem statym zalozonym na oba {uki zebowe. Ze wzgledu na skosng plaszczyzne zgryzowa zastosowane zostaly
dwa mikroimplanty wkrecone pomiedzy zebami 16,17 od strony policzkowej | podniebiennej do intruzji zebow po prawej stronie w szczece oraz akrylowa plytka
osadzona na 2zebach 36,37 umozliwiajgca intruzje zebdw po lewej stronie w 2uchwie. Aby wzmocnic intruzje bocznych zebdw, wspoméc autorotacje zuchwy

| uzyskac skrécenie dolnego odcinka twarzy zastosowano proce brédkowsa z silnym naciagiem pionowym okolo 550g na strone.
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Brat blizniak

Dzieki kooperacji ortodontyczno-logopedycznej oraz bardzo dobre| wspdlpracy pacjenta przywro-
cono prawidtowe warunki zgryzowe i uzyskano zauwazalne skrécenie dolnego odcinka twarzy. Pomiary cefa-
lometryczne wykazaly znaczne zmniejszenie kata podstaw szczekowych NL/ML z 43,5 do 36,6 oraz skrocenie
wysokosci dolnego odcinka twarzy (LFH-Lower Face Height) z 87,6 do 84,7. Wskutek leczenia pacjent uzy-
skat rysy twarzy podobne do brata blizniaka.

Potaczenie leczenia ortodontycznego za pomoca aparatu statego 1 mikroimplantu
z elementami dziatajacymi ortopedycznie (proca brédkowa z silnym naciagiem pionowym i akrylowa ptytka
podnoszaca zwarcie) pozwolilo na uzyskanie prawidiowych warunkow zgryzowych, skrocenie dolnego od-
cinka twarzy i znaczng poprawe rysow twarzy pacjenta z nasilonym zgryzem otwartym szkieletowym.




