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Aparaty czynnosciowe - klucz do sukcesu

W trakcie licznych rozméw ze stomatologami ogdlnymi
wystuchiwatem opinii, wedlug ktérych ,prawdziwie
nowoczesne” leczenie ortodontyczne dokonuje sie¢ wylacznie
za pomocy aparatéw statych. Owa opinia moze mie¢ dwa
Zrédla zasmucajaco niski poziom wiedzy na temat celow
i metod leczenia ortodontycznego wsréd stomatologéw
ogélnych i panujaca wiare, ze za pomoca aparatéw statych
mozna, zwlaszcza u dorostych, wyleczy¢ olbrzymia wiekszos¢
schorzen ortodontycznych (oczywiscie, jak zwykle pomijam tu
fachowcoéw w tej dziedzinie specjalistéw ortodoncji, ale wszak
nie do nich ten artykul jest skierowany). A przeciez jest to
opinia ze wszech miar mylna. Szalenie czesto u oséb, u ktérych
zakoniczyt sie rozwdj kostny, czynnosciowe aparaty
ortopedyczne stanowia nieodlaczny element skladowy
procesu leczenia. Wedlug filozofii mego (i tysiecy innych
dentystéw ogdlnych na $Swiecie) nauczyciela ortodoncji
doktora Brocka Rondeau, leczenie wad ortodontycznych
powinno nastepowadé w nastepujacej kolejnosci:
1. Leczenie wad czynnosciowych wraz z uwarunkowaniami
genetycznymi, gléwnej przyczyny zaburzer ortopedyczno
ortodontycznych;

2.Leczenie wad kostnych;

3.Leczenie wad zebowych;

Aparaty czynnosciowe sg kluczowym elementem pierwszych
dwoéch etapéw leczenia. Wraz z pomoca laryngologow,
fizykoterapeutéw, ortopedéw, logopedéw mozna dzieki
aparatom czynnosciowym  ortopedycznym, skutecznie
wyleczyé takie schorzenia, jak przetrwale potykanie
niemowlece z wypychaniem jezyka do przodu lub na boki,
chorobe zwyrodnieniowq SSZ, rozmaite parafunkdje,
odblokowac drogi oddechowe za pomoca wysuniecia cofnietej
zuchwy, a wraz z nig jezyka, a co za tym idzie, zlikwidowac
przyczyne opisywanej juz przeze mnie na tych famach
nieprawidlowej, pochylonej postawy oddechowej
prowadzacej do trwalych zmian patologicznych w obrebie
kregostupa, a takze przemodelowa¢ tak kosci, by ich ksztalt
i wzajemne polozenie zblizy¢ jak najbardziej do czynnosciowo
anatomicznego ideatu. Dzigki takiemu dzialaniu, mozna
potem za pomoca aparatéw stalych  ortodontycznych
,poustawia¢” prawidlowo komplet uzebienia w piekny,
szeroki usmiech, ktdry stanowi réwniez ideal czynnosciowy,
zdecydowanie mniej sklonny do nawrotu wady po
zakoriczeniu leczenia. W ustach tworzy sie wtedy
wystarczajaco obszerny teatr czynno$ciowy dla jezyka, co
skutkuje mozliwoscig skutecznego leczenia logopedycznego.
Podczas spotkan z logopedami dochodzimy do podobnych
wnioskéw bez wyraznej poprawy warunkéw anatomicznych,
czesto ich i pacjentéw ciezka praca idzie na marne.
Czesto pokutuje réwniez opinia, ze czynnosciowe aparaty
ortopedyczne sg zarezerwowane wylacznie dla dzieci, ze
u dorostych nie daja one zadnych wymiernych rezultatéw,
a poza tym dorosli ,i tak nie chcg ich nosi¢”. Doswiadczenia
z mego gabinetu przecza tej opinii w calej rozciagtosci. Po
pierwsze, dorosli odpowiednio zmotywowani, o wiele
sumienniej poddaja sie rygorom terapii wszak trzeba je nosi¢
non stop, poza czasem przeznaczonym na aktywnosé
sportowa, jedzenie (jesli noszenie aparatu to uniemozliwia)
i czynnosci higieniczne. Jesli chodzi o skutecznos¢ tego

leczenia, to wydaja si¢ one niezastapione w jednoczesnym
leczeniu zaburzeni przednio-tylnych (wysuwanie zuchwy do
przodu), rozszerzenie zwezonego gérnego tuku zebowego,
dystalizacja trzonowcoéw itp. Znakomitym dodatkiem do
czynnosciowego leczenia ortopedycznego sq zabiegi z zakresu
chirodoncji: czaszkowe zabiegi manualne uwalnianie szwéw
czaszkowych i kompensacja czaszkowa nadawanie kosciom
czaszki prawidlowych ruchéw oddechowych  fleksji
i ekstensji. Zabiegi takie pozwalaja czesto ,odetkac”
przypadki, w ktérych leczenie zatrzymalo sie i nie daje
spodziewanych rezultatow.

Z tego wlasnie powodu pierwszy z serii artykuléw
opisujacych dzialanie aparatéw czynnosciowych poswigecam
zastosowaniu ich u oséb z praktycznie zakorczonym
rozwojem kostnym. Artykul ten nie rosci sobie pretensji do
nauczenia ogdlnie praktykujacych dentystéw jak postugiwac
si¢ tymi aparatami, raczej ma na celu zainteresowanie ich
tematem i zachecenie do poglebiania zagadnienia. Chce
réwniez zaznaczy¢ tu, tak jak to czynilem w poprzednich
artykutach, ze kluczem do sukcesu w leczeniu jest dokladna
diagnoza czynnoSciowa kostna, poparta analiza cefalome-
tryczng izebowa.

Zacznijmy od klasycznego aparatu Szwarca. Jest to aparat
powszechnie stosowany, znany od lat. W ponizszych
przypadkach diagnoza sugerowata zastosowanie plyt
Szwarca ze Srubg tréjkierunkowa, wspomagana dodatkowa
$rubg posrodkowa. W obu przypadkach plyty nagryzowe
mialy jednocze$nie zapobiega¢ wychyleniu policzkowemu
tylnych zebéw podczas rozszerzania gérnego tuku zebowego,
rozklinowaniu zaguzkowania, istotnemu zwlaszcza podczas
likwidowania zgryzu krzyzowego w obrebie tylnych zebéw
i zapobieganiu dalszemu niekorzystnemu otwarciu sie zgryzu
kostnego poprzez dociskanie dolnych zebéw zapobiega to
biernemu wyrzynaniu si¢ dolnych zebéw tylnych podczas
noszenia aparatu.

Pierwsza pacjentka, dwudziestojednoletnia M.T. zglosila sie
do mojego gabinetu w celu zasiggniecia trzeciej opinii
w sprawie planu leczenia. Gérny tuk zebowy byl u niej bardzo
zwezony, brakowalo wczesniej usunietego zeba 14, po obu
stronach miatl miejsce zgryz krzyzowy tylny. Odwiedzani
poprzednio lekarze sugerowali ekstrakcje pozostatych
czworek. Pacjentka nie chciala wyrazi¢ na to zgody.
Sytuacje przed i po szeSciu miesigcach leczenia plytq Szwarca
ze Srubg trojkierunkowsa i plytami zgryzowymi ilustrujq
ryciny 1, 2 i 3. Pacjentka aktywowata aparat poprzez
rozkrecanie najpierw §rub na boki dwa razy w tygodniu po 1
milimetra. Takie tempo aktywacji umozliwialo stopniowe
narastanie tkanki kostnej, w przeciwieristwie do aparatéw do
,rozrywania szwu podniebiennego” szybkiego rozszerzania
gbrnego tuku, ktére prowokujg do powstawania tkanki tacznej
o strukturze podobnej do tej powstajacej w bliznach. Po
zdjeciu takich aparatéw nawrét wady ponowne zwezenie
tuku jest konsekwencja elastycznosci tej tkanki. Po
rozszerzeniu tuku pacjentka rozpoczeta rozkrecanie $ruby
strzalkowej w celu wychylenia gérnych siekaczy wynikato to
z analizy cefalometrycznej. Jak sytuacja wygladata pod koniec
leczenia aparatem stalym, ktéry zalozono bezposrednio po
plycie Szwarca, pokazuje ilustracja 4i5.
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Czternastoletnia pacjentka O.G., réwniez zglosila sie po
porade gdyz inni lekarze sugerowali leczene ekstrakcyjne.
Pacjentka ma typ twarzy brachycefaliczny (szeroki)
i intuicyjnie nie wyrazata zgody na ten typ leczenia, wyraZnie
zwezajacy jej usmiech, co ewidentnie zaklécatoby harmonie
proporgji twarzy. Postep leczenia ze zgryzu krzyzowego od
lutego 2003 do sierpnia 2003 roku plyta Szwarca z plytami
nagryzowymi i S$rubg tréjkierunkowa mozna zobaczy¢ na
modelach, widocznych na ilustracjach 6 i 7. Aktywacja tego
aparatu dokonywala si¢ analogicznie do poprzedniego
przypadku. Sytuacje pod koniec leczenia aparatem stalym
z lutego 2004 pokazujq ilustracje 8 i 9. Najwiekszg satysfakcje
zawodowa z tego przypadku mialem w momencie, gdy
pacjentka stwierdzila, ze ,magiczna zmiana” spowodowata
podjecie przez nig decyzji o pdjsciu na studia medyczne.

W obydwu przedstawionych przypadkach pacjentki byty
poddawane na comiesiecznych wizytach aktywacyjnych
manualnym zabiegom czaszkowym. W ten sposéb ulatwiata
sie przebudowa kosci, eliminowane bylo ryzyko powstania
naprezen, zwlaszcza w obrebie kluczowej dla wzajemnego
uloZenia kosci czaszki kosci klinowej. W konsekwendji,
przebieg leczenia byt bezbolesny, nie towarzyszyly mu
zawroty glowy i inne niekorzystne efekty uboczne. Okresowo
docinano plyte aparatu w miare jak opadalo sklepienie
podniebienia, by nie uwierata sluzéwki i by dalej nastepowat
ten szalenie korzystny proces. Wszak jednoczesnie zwiekszala
sie pojemno$¢ jamy nosa, a co za tym idzie jego droznosé
i zwigkszaly sie szanse by pacjent oddychal w sposéb
prawidlowy przeznos.

Jak widac to na aktualnych ilustracjach z koficowych etapow
leczenia, mozliwe jest w podobnych przypadkach zakoriczenie
leczenia bez wykonywania ekstrakcji, ktére musialyby
doprowadzi¢ do cofnigcia Zuchwy do tytu, a w konsekwencji
do whicia glowy wyrostka kltykciowego zuchwy w tyti do géry
co jest poczatkiem choroby zwyrodnieniowej stawu
skroniowo-zuchwowego. Ta z kolei prowadzi do b6léw glowy,
oczu, uszu (nizej podpisany ma wiasnie zalozony staly aparat
ortodontyczny, ktdry zalozony zostat z powodu przewleklych
bolow uszu, ktére na szczescie naleza juz do historii, tak jak
i glteboki nadzgryz) karku, plecéw. Skrzywienie kregostupa
spowodowane jest cofnieciem wraz z zuchwa jezyka,
blokujacego w ten sposéb drogi oddechowe, co prowokuje
organizm do przyjecia pochylonej postawy oddechowej. Poza
tymi aspektami, istnieje jeszcze jeden szalenie istotny
kosmetyczny. Kazdy pacjent stojac przed wyborem szeroki
usmiech albo waski (i do tego wyrywanie zebéw) podejmie
jedna decyzje...

Gléwnym celem napisania tego artykutu bylo uzmystowienie
dentystom ogdlnym, ze wlasciwie stosowane czynno$ciowe
aparaty ortopedyczne moga by¢ szalenie skuteczne w leczeniu
zaburzen kostnych i czynnosciowych nie tylko podczas okresu
rozwoju kostnego, ale réwniez po jego zakoriczeniu. Wlasciwe
prowadzenie pacjenta podczas leczenia, doprowadzenie
miesni (w tym jezyka) do normy czynnosciowej
i wystarczajaco diugi okres retencji pozwalaja w takich
przypadkach na osiagniecie stabilnych, zdrowych
ikosmetycznych rezultatéw.

Ryec. 1. Efekt pdtrocznego stosowania u pacjentki
aparatu ortopedycznego. Na pierwszej ilustracji
widoczny jest obustronny zgryz krzyzowy.

Ryec. 2. Ksztatt gdrnego tuku pacjentki przed
i po zakoviczeniu noszenia ptyty Szwarca
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Ryc. 3. W petni aktywowany
rozkrecony aparat tuz przed
zamiang na aparat stug/

Ryc. 4. Ksztatt gornego tuku pod
w koticowej fazie noszenia
aparatu statego.
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Ryc. 5. Przypadek w koricowej fazie
leczenia aparatem statym na etapie
uzyskiwania prawidtowego
zaguzkowania.
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Ryc. 6. Modele obrazujg stan przed i po pdtrocznym noszeniu aparatu czynnosciowego.
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Ryc. 7. Aparat czynnosciowy pod koniec leczenia. Lewa ptyta nagryzowa ulegta zniszczeniu w trakcie no

acjentka w koricowej fazie leczenia Ryc. 9. Ksztatt gornego tuku pod koniec lec

tatym.
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