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Marcin Dolecki

Ryec. 1. Roztozony Twin Block

Ryec. 2. W Twin Blocku
bloki zachodza na siebie
pod katem 70 stopni

Rye. 3. Twin Bock w wersiji
Light Wire

Twin Block - dawca zdrowia

Banalnym bytoby stwierdzenie, ze wczesne
leczenie czynnos$ciowymi aparatami ortopedy-
cznymi jest szalenie korzystne dla rozwoju dziecka.
Ukierunkowanie rozwoju czaszki, wyeliminowanie
zaburzen kregostupa, udroznienie drég odde-
chowych (wyciagniecie jezyka z gardia) umozliwia-
jace dostarczanie wtasciwej ilosci tlenu do
organizmu, ustawienie gtow wyrostka ktykciowego
zuchwy, miesni w taki sposéb, by wreszcie byto
mozliwe wejscie w faze snu gtebokiego, w ktorym
nasz organizm ma zdolno$¢ do regeneracji sit to
korzysci, o ktore warto sie bic...

Te wiasnie korzysci daje wynaleziony przez
szkockiego ortodonte, doktora Williama Clarka,
czynnosciowy aparat ortopedyczny -Twin Block.

Aparaty blokowe znane sg i stosowane w ortodo-
ncji od dawna. Bezposrednim poprzednikiem Twin
Blocku byt monoblok, dzieki ktéremu mozna byto
dokona¢ zmiany potozenia zuchwy w przypadkach
tytozgryzu, czy kostnego zgryzu gtebokiego. Miat
on jednak ewidentne wady - przypominat wielkg
skorupe jajka wtozona do ust. Nie dato sie w nim ani
mowi¢ ani jes¢. 7 tego powodu tylko najbardziej
zmotywowanym pacjentom udawato sie nosi¢
aparat i osigga¢ pozadane rezultaty. Wiadomo od
dawna, ze przy jakimkolwiek leczeniu ortope-
dycznym, biorgc pod uwage szybkos¢ i stabilnosc
osigganych rezultatow, fizjologiczne tempo
przebudowy kosci i komfort pacjenta podczas
leczenia, najlepsze jest wywieranie statej,
niewielkiej sity. Wymaga to noszenia aparatu non
stop, poza momentem mycia zebdéw i aparatu, czy
¢wiczen fizycznych (zwlaszcza ptywania).

Przy przebudowie elementéw tak ruchomych jak
staw skroniowo-zuchwowy szalenie korzystne jest
przemieszczenie gtow  wyrostkéw  ktykciowych
zuchwy na state. Trzeba zwlaszcza pamietaé, ze
podczas jedzenia miesnie przemieszczajace
zuchwe pracuja z maksymalng sita, a wiec
pozbawienie zuchwy podparcia utrzymujgcego ja
w prawidlowym miejscu i umozliwienie przesu-

niecia w ekspresowym tempie z powrotem
W pierwotne, patologiczne polozenie nie ma zbyt
wiele wspolnego z dbatoscig o interes wiasny
pacjenta.

Twin Block jest aparatem, ktorego zasadnicza
konstrukcja bazuje na dwoéch ptytach Szwarca
zazebiajacych sie ze soba blokami zachodzacymi
na siebie pod katem 700 o wysokosci b mm. Taka
grubosé i takie zachodzenie na siebie blokow
uniemozliwia bowiem zamkniecie zuchwy w innym
niz terapeutyczne potozeniu. Unika sie wtedy tak
zwanego podwadijnego zgryzu. W tej pozycji zeby
oczywiscie nie stykaja sie ze sobg, ale podsta-
wowym celem leczenia jest wysuniecie zuchwy do
dotu i do przodu, ewentualne rozszerzenie gérnego
badz dolnego tuku zebowego, ewentualne
réwnoczesne zlikwidowanie nawykow (np. zapory
dla jezyka) i, w zaleznosci od przypadku, albo
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otwieranie zbyt zamknigtego zgryzu kostnego badz
zebowego, albo zapobieganie dalszemu otwieraniu
juz otwartego zgryzu.

Klinicznymi wskazaniami do zastosowania Twin
Blocku sa tylozgryzy w uzebieniu mieszanym
istatym, zwtaszcza w przypadku, gdy konieczne jest
rozszerzenie gornego badz dolnego tuku i tytozgryz
w przypadku uzebienia statego wiekszy od 4 mm
i/lub powiktany zaburzeniami stawu skroniowo-
zuchwowego. W tym przypadku aparat pemi
réwnoczesnie funkcje szyny repozycyjnej.

W przypadku kostnego zgryzu zamknietego mozna
jednorazowo wysung¢ zuchwe o 6 mm, a W przy-
padku zgryzu otwartego o 4 mm.

Stopien wysuniecia zuchwy uzalezniony jest
réwniez od tolerancji pacjenta. Jesli wymagane jest
wieksze wysuniecie zuchwy, dokonuje sie tego po
dwoch trzech miesigcach od rozpoczecia noszenia
aparatu. Do pochytego stoku gornego bloku dokleja
sie wtedy akryl najlepszy jest do tego Swiatto-
utwardzalny akryl, typu Triad (Dentsply).

Przyjmuje sie, ze po 7-9 miesigcach ciggtego
noszenia aparatu nastepuje trwata przebudowa
stawu skroniowo zuchwowedo, to znaczy, ze lekarz
nie moze juz cofma¢ zuchwy do tylu pchajac
podbrodek. Oczywiscie, po fazie terapeutycznej
musi nastgpi¢ faza retencyjna leczenia. Aparat jest
wtedy przeksztatcany w Twin Block II - wycina sie
bloki, jesli dolny tuk nie byt rozszerzany to usuwa sig
catg dolng czes$¢ aparatu, a do gérnej ptyty dokleja
sie rownie pochyta, ktdra ma zabezpiecza¢ zuchwe
przed cofnieciem sie do gory i do tyhu, a takze
Jbrzypomina¢” zuchwie prawidlowy tor prowa-
dzenia.

W przypadku, gdy Twin Block jest noszony u pacje-
nta z uzebieniem statym, najczesciej po fazie
terapeutycznej przechodzi sie bezposrednio do
drugiej fazy leczenia - leczenia ortodontycznego
aparatem statym. Wtedy funkcje retencyjna
przejmuje Rick-A-Nator - aparat, ktory skiada sie
miedzy innymi z rtowni dolutowanej do pier§cieni na
gémych szoéstkach (aparat ten bedzie opisany
W przysziosci).

Podczas noszenia aparatu, zardwno na skutek
zmiany pozycji zuchwy, jak i rozszerzania tukéw,
zwlaszcza gornego, powstajg naprezenia w szwach
kostnych czaszki. Przemieszczenie zuchwy do
przodu powoduje czasem dyskomfort w obrebie
wyrostkow sutkowatych kosci skroniowe;.
Naprezenia te w tatwy sposéb likwiduje sie
czaszkowymi zabiegami manualnymi uwalnianiem
szwOw 1 nadawaniem prawidtowych ruchow
oddechowych kosciom czaszki — wykonywanymi
rutynowo podczas comiesiecznych wizyt aktywa-
cyjnych.

Dla bardziej zaawansowanych specjalistéw mozna
poleci¢ odmiane Twin Blocka wykonywanego
w serii aparatéow Lightwire - wykonywanych ze
specjalnego, lekkiego drutu. Sa one zdecydowanie
mniejsze, bardziej komfortowe dla niektérych
pacjentéw (niektérzy pacjenci nie toleruja drutdw
wewnatrz jamy ustnej, wola gtadkie ptyty z akrylu)
i wymagajg duzej wprawy podczas aktywacji
doginania drutu. Na ogdt lekarze nadmiernie
aktywuja drut, nie prowokujac wywierania statej,
delikatnej sity, tak jak to sie dzieje, gdy rodzice lub
sam pacjent regularnie aktywuje aparat rozkrecajac
Srube lub $ruby, co kilka dni.

Pobieranie zgryzu konstrukcyjnego do Twin Blocku

Ryec. 4a. Czternastoletni
pacjent przed i po siedmiu
miesigcach noszenia
Twin blocku.

Prosze zwréci¢ uwage na
bardziej neutralny stan
mieséni jamy ustnej

Ryc. 4b. Pacjent pozbyt sie
réwniez objawdw przewle-
ktego niedotlenienia
-ciemnych kregéw pod oczami

Ryec. 5a. Przed rozpoczecim
leczenia pacjent miat typowa
dla tytozuchwia pochylong
pozycje oddechowa, wymu-
szong przez przesuniety do
tytu jezyk, blokujacy gardio

Ryec. 5b. Po siedmiomiesie-
cznym okresie noszenia
aparatu glowa pacjenta
wyraznie wrocita do prawi-

diowej pozycji
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Ryec. 6a. Widoczny wyrazny
tytozgryz i zgryz gteboki

- najbardziej powszechna
wada zgrzu - klasa I

Ryec. 6b. Sytuacja po siedmiu
miesigcach noszenia

Twin Blocku. Pozostaje

teraz druga faza leczenia

- ortodontyczna, czyli dopro-
wadzenie do prawidtowego
zaguzkowania, poprzez

m. in. stosowanie pionowych
wyciagow elastycznych,
ktore spowodujg wyrzniecie
sie dolnych tylnych zebow

musi poprzedzi¢ doktadna analiza cefalometryczna
iwszechstronna czynnosciowa diagnoza kliniczna.
Te dwa elementy (przepraszam ortodontow za
banaty) to ewidentne klucze do sukcesu w lecze-
niu. Dobrze mie¢ szalenie szczegdtowa Kkarte
diagnostyczno-terapeutyczna, taka jak zreda-
gowana przez dra Brocka Rondeau czternastostro-
nicowa karta, ktérg przekazuje swoim studentom
podczas kursu ,Ortodoncja dla stomatologow
ogoélnych”.

Po jej wypemieniu lekarz jest pewien, ze nie
przeoczyt najistotniejszych elementoéw decydu-
jacych o rodzaju i stopniu zaawansowania wady
ortopedyczno - ortodontyczne;j.

Zgryz konstrukcyjny powinien by¢ pobrany tak, by
kostne linie posrodkowe znajdowaty sie w jednej
linii, szostki i kty w miare mozliwosci znajdowaty
sie w I klasie, a miedzy przedtrzonowcami grubos¢
keska woskowego powinna wynosi¢ przynajmniej
5 milimetréw, unika sie wtedy mozliwosci prze-
skoczenia zuchwa wraz z dolng czescig aparatu
pod gérmym blokiem do tytu i wytworzenia po-
dwadjnego zgryzu.

Po wykonaniu aparatu podczas przekazania

aparatu instruuje sie pacjenta co do noszenia go
non stop za wyjagtkiem uprawiania ptywania
i sportéw kontaktowych, a takze czynnosci
higienicznych. Uczula sie pacjentéw by nie
odktadali aparatu w miejscu dostepnym dla pséw
(namietnie gryza takie aparaty) i by nigdy nie
zawijali aparatu w chusteczki higieniczne
(w potowie przypadkow aparaty laduja w koszu na
dmieci).

Pacjent ma méwi¢ w aparacie (po kilku dniach
pacjent adaptuje sie do sytuacji, w ktorej nie
zwieraja sie przednie zeby) i w miare mozliwosci
jes¢ w aparacie. Instruujemy pacjenta, w jaki
sposdb ma rozkrecac sruby.

Jak w przypadku innych aparatdw czynno-
gciowych, pacjenta wzywa sie co miesigc na
wizyty aktywacyjne, podczas ktorych oceniamy
higiene pacjenta, mierzymy szpary powstate po
rozkreceniu $rub, sprawdzamy rowniez
palpacyjnie stan miesni, ktére przed zatozeniem
aparatu byly bolesne (najczesciej sa to miesnie
skrzydtowe, dwubrzuscowe, tylny karku, badz
trapezowy).

Wykonujemy czaszkowe zabiegi manualne
rozluzniamy szwy 1 prowokujemy prawidlowa
ruchomos¢ oddechowa poszczegolnych kosci
czaszki. Jest to szalenie korzystne z kilku
wzgledow: po pierwsze przyspieszamy leczenie,
po drugie likwidujemy naprezenia pomiedzy
kosémi czaszki, ktore sa jednymi z gtownych
przyczyn nawrotow wad ortopedycznych
iortodontycznych, a takze likwidujemy naprezenia
powstajace po wysunieciu Twin Blockiem zuchwy
(na ogdt w obrebie wyrostka sutkowatego kosci
skroniowej), ktére powoduja bél w danym rejonie.

Ilustracjg tego artykutu jest typowy przypadek
pacjenta A. M. lat 14, ktéry trafit do mojego
gabinetu na poczatku tego roku po dwuletnim
okresie bezowocnego noszenia innych aparatow.
Pacjent miat typowe objawy towarzyszace
tytozgryzowi znieksztatcenie postawy, pochylong
pozycje oddechows, sine kregi pod oczami bedgce
najczesciej objawem przewlektego niedotlenienia.
Pacjent na szczescie nie miat objawéw zwyro-
dnienia stawow skroniowo-zuchwowych, tak
typowych w przypadkach tytozuchwia. Jak wida¢
na zataczonych zdjeciach, po siedmiu miesigcach
leczenia, nastgpita szalenie korzystna zmiana na
lepsze. Zardéwno gorny jak i dolny tuk zebowy
rozszerzyty sie. W przypadku gérnego aparatu,
rozszerzenie tuku spowodowato opadniecie
sklepienia podniebienia, co razem z rozszerzeniem
goérmego wyrostka wydatnie poprawito droznos¢
nosa. Postawa pacjenta ulegta znaczacej poprawie,
poprawit sie komfort zycia. Po siedmiu miesigcach
noszenia non-stop pacjent nie potrafit juz cofnac
swej zuchwy do pierwotnego potozenia. Pacjent
z powodu warunkéow finansowych waha sie
obecne pomiedzy zatozeniem aparatu statego wraz
z Rickanatorem 1 dociggnieciem za pomoca
wyciagoéw elastycznych dolnych zebdéw do
goérnych a rozwigzaniem alternatywnym nadbu-
dowami z kompozytu ustalajgcymi prawidtowe
potozenie zuchwy. Cokolwiek wybierze po okresie
retencji jego ogoélny stan zdrowia ustali sie na
osiggnietym, duzo lepszym poziomie.

11

As
SrtomarTrorLoaii 6/2004

ﬂ%ﬁzona/a Al M? ogo'érv{& /ma/azgﬁuggo?oﬁ

Ryec. 7. Szpara doprzednia
wieksza od 4 milimetrow
(tu 10mm) jest wskazaniem
do uzycia Twin Blocku

Ryc. 8a. Wyglad gérnego
tuku przed przystapieniem
do leczenia.

Zwezenie gornego fuku
powoduje wypietrzenie sig
sklepienia podniebienia do
jamy nosa, uposledzajac jego
droznos$c¢ i powodujac skrzy-
wienie przegrody nosa

Ryc. 8b. Wyglad po siedmiu
miesigcach leczenia.
Rozszerzanie gornego tuku
byto wspomagane regularny-
mi czaszkowymi zabiegami
manualnymi uwalnianiem
szwow i kompensacja cza-
szkowa (nadawaniem prawi-
dtowych ruchéw oddecho-
wych poszczegolnym
kosciom czaszki).

Ryc. 9a. Wyglad dolnego
tuku przed leczeniem

Ryc. 9b. Teoretycznie, po
uptywie dziewigtego roku
zycia nie mozna rozszerzy¢
dolnego tuku ale jak widac,
zawsze warto prébowac

Ryec. 10. Pacjent po siedmiu
miesigcach leczenia z zatozo-
nym Twin Blockiem
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