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Twin Block - dawca zdrowia

Ortodoncja dla lekarzy ogólnie praktykujacych

Banalnym by³oby stwierdzenie, ¿e wczesne 
leczenie czynno�ciowymi aparatami ortopedy-
cznymi jest szalenie korzystne dla rozwoju dziecka.
Ukierunkowanie rozwoju czaszki, wyeliminowanie 
zaburzeñ krêgos³upa, udro¿nienie dróg odde-
chowych (wyci¹gniêcie jêzyka z gard³a) umo¿liwia-
j¹ce dostarczanie w³a�ciwej ilo�ci tlenu do 
organizmu, ustawienie g³ów wyrostka k³ykciowego 
¿uchwy, miê�ni w taki sposób, by wreszcie by³o 
mo¿liwe wej�cie w fazê snu g³êbokiego, w którym 
nasz organizm ma zdolno�æ do regeneracji si³  to 
korzy�ci, o które warto siê biæ... 
Te w³a�nie korzy�ci daje wynaleziony przez 
szkockiego ortodontê, doktora Williama Clarka, 
czynno�ciowy aparat ortopedyczny -Twin Block.

Aparaty blokowe znane s¹ i stosowane w ortodo-
ncji od dawna. Bezpo�rednim poprzednikiem Twin 
Blocku by³ monoblok, dziêki któremu mo¿na by³o 
dokonaæ zmiany po³o¿enia ¿uchwy w przypadkach 
ty³ozgryzu, czy kostnego zgryzu g³êbokiego. Mia³ 
on jednak ewidentne wady - przypomina³ wielk¹ 
skorupê jajka w³o¿on¹ do ust. Nie da³o siê w nim ani 
mówiæ ani je�æ. Z tego powodu tylko najbardziej 
zmotywowanym pacjentom udawa³o siê nosiæ 
aparat i osi¹gaæ po¿¹dane rezultaty. Wiadomo od 
dawna, ¿e przy jakimkolwiek leczeniu ortope-
dycznym, bior¹c pod uwagê szybko�æ i stabilno�æ 
osi¹ganych rezultatów, fizjologiczne tempo 
przebudowy ko�ci i komfort pacjenta podczas 
leczenia, najlepsze jest wywieranie sta³ej, 
niewielkiej si³y. Wymaga to noszenia aparatu non 
stop, poza momentem mycia zêbów i aparatu, czy 
æwiczeñ fizycznych (zw³aszcza p³ywania). 
Przy przebudowie elementów tak ruchomych jak 
staw skroniowo-¿uchwowy szalenie korzystne jest 
przemieszczenie g³ów wyrostków k³ykciowych 
¿uchwy na sta³e. Trzeba zw³aszcza pamiêtaæ, ¿e 
podczas jedzenia miê�nie przemieszczaj¹ce 
¿uchwê pracuj¹ z maksymaln¹ si³¹, a wiêc 
pozbawienie ¿uchwy podparcia utrzymuj¹cego j¹ 
w prawid³owym miejscu i umo¿liwienie przesu-
niêcia w ekspresowym tempie z powrotem 
w pierwotne, patologiczne po³o¿enie nie ma zbyt 
wiele wspólnego z dba³o�ci¹ o interes w³asny 
pacjenta. 
Twin Block jest aparatem, którego zasadnicza 
konstrukcja bazuje na dwóch p³ytach Szwarca 
zazêbiaj¹cych siê ze sob¹ blokami zachodz¹cymi 
na siebie pod k¹tem 700 o wysoko�ci 5 mm. Taka 
grubo�æ i takie zachodzenie na siebie bloków 
uniemo¿liwia bowiem zamkniêcie ¿uchwy w innym 
ni¿ terapeutyczne po³o¿eniu. Unika siê wtedy tak 
zwanego podwójnego zgryzu. W tej pozycji zêby 
oczywi�cie nie stykaj¹ siê ze sob¹, ale podsta-
wowym celem leczenia jest wysuniêcie ¿uchwy do 
do³u i do przodu, ewentualne rozszerzenie górnego 
b¹d� dolnego ³uku zêbowego, ewentualne 
równoczesne zlikwidowanie nawyków (np. zapory 
dla jêzyka) i, w zale¿no�ci od przypadku, albo 
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otwieranie zbyt zamkniêtego zgryzu kostnego b¹d� 
zêbowego, albo zapobieganie dalszemu otwieraniu 
ju¿ otwartego zgryzu. 
Klinicznymi wskazaniami do zastosowania Twin 
Blocku s¹ ty³ozgryzy w uzêbieniu mieszanym 
i sta³ym, zw³aszcza w przypadku, gdy konieczne jest 
rozszerzenie górnego b¹d� dolnego ³uku i ty³ozgryz 
w przypadku uzêbienia sta³ego wiêkszy od 4 mm 
i/lub powik³any zaburzeniami stawu skroniowo-
¿uchwowego. W tym przypadku aparat pe³ni 
równocze�nie funkcjê szyny repozycyjnej. 
W przypadku kostnego zgryzu zamkniêtego mo¿na 
jednorazowo wysun¹æ ¿uchwê o 6 mm, a w przy-
padku zgryzu otwartego o 4 mm. 
Stopieñ wysuniêcia ¿uchwy uzale¿niony jest 
równie¿ od tolerancji pacjenta. Je�li wymagane jest 
wiêksze wysuniêcie ¿uchwy, dokonuje siê tego po 
dwóch  trzech miesi¹cach od rozpoczêcia noszenia 
aparatu. Do pochy³ego stoku górnego bloku dokleja 
siê wtedy akryl  najlepszy jest do tego �wiat³o-
utwardzalny akryl, typu Triad (Dentsply). 
Przyjmuje siê, ¿e po 7-9 miesi¹cach ci¹g³ego 
noszenia aparatu nastêpuje trwa³a przebudowa 
stawu skroniowo  ¿uchwowego, to znaczy, ¿e lekarz 
nie mo¿e ju¿ cofn¹æ ¿uchwy do ty³u pchaj¹c 
podbródek. Oczywi�cie, po fazie terapeutycznej 
musi nast¹piæ faza retencyjna leczenia. Aparat jest 
wtedy przekszta³cany w Twin Block II - wycina siê 
bloki, je�li dolny ³uk nie by³ rozszerzany to usuwa siê 
ca³¹ doln¹ czê�æ aparatu, a do górnej p³yty dokleja 
siê równiê pochy³¹, która ma zabezpieczaæ ¿uchwê 
przed cofniêciem siê do góry i do ty³u, a tak¿e 
�przypominaæ� ¿uchwie prawid³owy tor prowa-
dzenia. 
W przypadku, gdy Twin Block jest noszony u pacje-
nta z uzêbieniem sta³ym, najczê�ciej po fazie 
terapeutycznej przechodzi siê bezpo�rednio do 
drugiej fazy leczenia - leczenia ortodontycznego 
aparatem sta³ym. Wtedy funkcjê retencyjn¹ 
przejmuje Rick-A-Nator - aparat, który sk³ada siê 
miêdzy innymi z równi dolutowanej do pier�cieni na 
górnych szóstkach (aparat ten bêdzie opisany 
w przysz³o�ci).
Podczas noszenia aparatu, zarówno na skutek 
zmiany pozycji ¿uchwy, jak i rozszerzania ³uków,  
zw³aszcza górnego,  powstaj¹ naprê¿enia w szwach 
kostnych czaszki. Przemieszczenie ¿uchwy do 
przodu powoduje czasem dyskomfort w obrêbie 
wyrostków sutkowatych ko�ci skroniowej.
Naprê¿enia te w ³atwy sposób likwiduje siê 
czaszkowymi zabiegami manualnymi  uwalnianiem 
szwów i nadawaniem prawid³owych ruchów 
oddechowych ko�ciom czaszki  wykonywanymi 
rutynowo podczas comiesiêcznych wizyt aktywa-
cyjnych. 
Dla bardziej zaawansowanych specjalistów mo¿na 
poleciæ odmianê Twin Blocka wykonywanego 
w serii aparatów Lightwire - wykonywanych ze 
specjalnego, lekkiego drutu. S¹ one zdecydowanie 
mniejsze, bardziej komfortowe dla niektórych 
pacjentów (niektórzy pacjenci nie toleruj¹ drutów 
wewn¹trz jamy ustnej, wol¹ g³adkie p³yty z akrylu) 
i wymagaj¹ du¿ej wprawy podczas aktywacji  
doginania drutu. Na ogó³ lekarze nadmiernie 
aktywuj¹ drut, nie prowokuj¹c wywierania sta³ej, 
delikatnej si³y, tak jak to siê dzieje, gdy rodzice lub 
sam pacjent regularnie aktywuje aparat rozkrêcaj¹c 
�rubê lub �ruby, co kilka dni. 
Pobieranie zgryzu konstrukcyjnego do Twin Blocku 
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Ryc. 3. Twin Bock w wersji
Light Wire

Ryc. 4a. Czternastoletni
pacjent przed i po siedmiu
miesi¹cach noszenia
Twin blocku.
Proszê zwróciæ uwagê na 
bardziej neutralny stan 
miê�ni jamy ustnej 

Ryc. 2. W Twin Blocku
bloki zachodz¹ na siebie
pod k¹tem 70 stopni

Ryc. 1. Roz³o¿ony Twin Block

Ryc. 4b. Pacjent pozby³ siê
równie¿ objawów przewle-
k³ego niedotlenienia
-ciemnych krêgów pod oczami 

Ryc. 5a. Przed rozpoczêcim 
leczenia pacjent mia³ typow¹
dla ty³o¿uchwia pochylon¹
pozycjê oddechow¹, wymu-
szon¹ przez przesuniêty do 
ty³u jêzyk, blokuj¹cy gard³o 

Ryc. 5b. Po siedmiomiesiê-
cznym okresie noszenia 
aparatu g³owa pacjenta 
wyra�nie wróci³a do prawi-
d³owej pozycji 
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aparatu instruuje siê pacjenta co do noszenia go  
non stop za wyj¹tkiem uprawiania p³ywania 
i sportów kontaktowych, a tak¿e czynno�ci 
higienicznych. Uczula siê pacjentów by nie 
odk³adali aparatu w miejscu dostêpnym dla psów 
(namiêtnie gryz¹ takie aparaty) i by nigdy nie 
zawijali aparatu w chusteczki higieniczne 
(w po³owie przypadków aparaty l¹duj¹ w koszu na 
�mieci). 
Pacjent ma mówiæ w aparacie (po kilku dniach 
pacjent adaptuje siê do sytuacji, w której nie 
zwieraj¹ siê przednie zêby) i w miarê mo¿liwo�ci 
je�æ w aparacie. Instruujemy pacjenta, w jaki 
sposób ma rozkrêcaæ �ruby. 
Jak w przypadku innych aparatów czynno-
�ciowych, pacjenta wzywa siê co miesi¹c na 
wizyty aktywacyjne, podczas których oceniamy 
higienê pacjenta, mierzymy szpary powsta³e po 
rozkrêceniu �rub, sprawdzamy równie¿ 
palpacyjnie stan miê�ni, które przed za³o¿eniem 
aparatu by³y bolesne (najczê�ciej s¹ to miê�nie 
skrzyd³owe, dwubrzu�cowe, tylny karku, b¹d� 
trapezowy).
Wykonujemy czaszkowe zabiegi manualne  
rozlu�niamy szwy i prowokujemy prawid³ow¹ 
ruchomo�æ oddechow¹ poszczególnych ko�ci 
czaszki. Jest to szalenie korzystne z kilku 
wzglêdów:  po pierwsze przy�pieszamy leczenie, 
po drugie likwidujemy naprê¿enia pomiêdzy 
ko�æmi czaszki, które s¹ jednymi z g³ównych 
przyczyn nawrotów wad ortopedycznych 
i ortodontycznych, a tak¿e likwidujemy naprê¿enia 
powstaj¹ce po wysuniêciu Twin Blockiem ¿uchwy 
(na ogó³ w obrêbie wyrostka sutkowatego ko�ci 
skroniowej), które powoduj¹ ból w danym rejonie.

Ilustracj¹ tego artyku³u jest typowy przypadek 
pacjenta A. M. lat 14, który trafi³ do mojego 
gabinetu na pocz¹tku tego roku po dwuletnim 
okresie bezowocnego noszenia innych aparatów. 
Pacjent mia³ typowe objawy towarzysz¹ce 
ty³ozgryzowi  zniekszta³cenie postawy,  pochylon¹ 
pozycjê oddechow¹, sine krêgi pod oczami bêd¹ce 
najczê�ciej objawem przewlek³ego niedotlenienia. 
Pacjent na szczê�cie nie mia³ objawów zwyro-
dnienia stawów skroniowo-¿uchwowych, tak 
typowych w przypadkach ty³o¿uchwia. Jak widaæ 
na za³¹czonych zdjêciach, po siedmiu miesi¹cach 
leczenia, nast¹pi³a szalenie korzystna zmiana na 
lepsze. Zarówno górny jak i dolny ³uk zêbowy 
rozszerzy³y siê. W przypadku górnego aparatu, 
rozszerzenie ³uku spowodowa³o opadniêcie 
sklepienia podniebienia, co razem z rozszerzeniem 
górnego wyrostka wydatnie poprawi³o dro¿no�æ 
nosa. Postawa pacjenta uleg³a znacz¹cej poprawie, 
poprawi³ siê komfort ¿ycia. Po siedmiu miesi¹cach 
noszenia non-stop pacjent nie potrafi³ ju¿ cofn¹æ 
swej ¿uchwy do pierwotnego po³o¿enia. Pacjent 
z powodu warunków finansowych waha siê 
obecne pomiêdzy za³o¿eniem aparatu sta³ego wraz 
z Rickanatorem i doci¹gniêciem za pomoc¹ 
wyci¹gów elastycznych dolnych zêbów do 
górnych a rozwi¹zaniem alternatywnym  nadbu-
dowami z kompozytu ustalaj¹cymi prawid³owe 
po³o¿enie ¿uchwy. Cokolwiek wybierze  po okresie 
retencji jego ogólny stan zdrowia ustali siê na 
osi¹gniêtym, du¿o lepszym poziomie. 
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musi poprzedziæ dok³adna analiza cefalometryczna 
i wszechstronna czynno�ciowa diagnoza kliniczna. 
Te dwa elementy (przepraszam ortodontów za 
bana³y) to ewidentne klucze do sukcesu w lecze-
niu. Dobrze mieæ szalenie szczegó³ow¹ kartê 
diagnostyczno-terapeutyczn¹, tak¹ jak zreda-
gowana przez dra Brocka Rondeau czternastostro-
nicowa karta, któr¹ przekazujê swoim studentom 
podczas kursu �Ortodoncja dla stomatologów 
ogólnych�. 
Po jej wype³nieniu lekarz jest pewien, ¿e nie 
przeoczy³ najistotniejszych elementów decydu-
j¹cych o rodzaju i stopniu zaawansowania wady 
ortopedyczno - ortodontycznej. 
Zgryz konstrukcyjny powinien byæ pobrany tak, by 
kostne linie po�rodkowe znajdowa³y siê w jednej 
linii, szóstki i k³y w miarê mo¿liwo�ci znajdowa³y 
siê w I klasie, a miêdzy przedtrzonowcami grubo�æ 
kêska woskowego powinna wynosiæ przynajmniej 
5 milimetrów, unika siê wtedy mo¿liwo�ci prze-
skoczenia ¿uchw¹ wraz z doln¹ czê�ci¹ aparatu 
pod górnym blokiem do ty³u  i wytworzenia po-
dwójnego zgryzu. 
Po wykonaniu aparatu podczas przekazania 
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6a

6bRyc. 6b. Sytuacja po siedmiu
miesi¹cach noszenia
Twin Blocku. Pozostaje
teraz druga faza leczenia
- ortodontyczna, czyli dopro-
wadzenie do prawid³owego 
zaguzkowania, poprzez 
m. in. stosowanie pionowych 
wyci¹gów elastycznych, 
które spowoduj¹ wyr¿niêcie 
siê dolnych tylnych zêbów

Ryc. 6a. Widoczny wyra�ny
ty³ozgryz i zgryz g³êboki
- najbardziej powszechna
wada zgrzu - klasa II
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Ryc. 9a. Wygl¹d dolnego 
³uku przed leczeniem 

Ryc. 9b. Teoretycznie, po 
up³ywie dziewi¹tego roku 
¿ycia nie mo¿na rozszerzyæ 
dolnego ³uku  ale jak widaæ, 
zawsze warto próbowaæ 

Ryc. 10. Pacjent po siedmiu 
miesi¹cach leczenia z za³o¿o-
nym Twin Blockiem 
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Ryc. 7. Szpara doprzednia 
wiêksza od 4 milimetrów 
(tu 10mm) jest wskazaniem 
do u¿ycia Twin Blocku 

Ryc. 8a. Wygl¹d górnego 
³uku przed przyst¹pieniem 
do leczenia. 
Zwê¿enie górnego ³uku 
powoduje wypiêtrzenie siê 
sklepienia podniebienia do 
jamy nosa, upo�ledzaj¹c jego 
dro¿no�æ i powoduj¹c skrzy-
wienie przegrody nosa 

Ryc. 8b. Wygl¹d po siedmiu
miesi¹cach leczenia. 
Rozszerzanie górnego ³uku 
by³o wspomagane regularny-
mi czaszkowymi zabiegami 
manualnymi  uwalnianiem 
szwów i kompensacj¹ cza-
szkow¹ (nadawaniem prawi-
d³owych ruchów oddecho-
wych poszczególnym 
ko�ciom czaszki). 
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