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ROZDZIAL 1 Leczenie pacjentow ze zgryzem gtebokim

PRZYPADEK 1-1

Intruzja zebow siecznych w przypadku nadmiernej
ekspozycji dzigsta

Gléwnym powodem zgloszenia si¢ 13-letniej pacjentki byt glteboki nagryz pionowy z nadmierng ekspozycja dzigsta w usémiechu.
Wywiady ogélnomedyczny i stomatologiczny nie mialy znaczenia dla przebiegu leczenia, a staw skroniowo-zuchwowy funkcjo-
nowal wlasciwie, umozliwiajgc prawidltowy zakres ruchéw zuchwy.

PRZED LECZENIEM

Analiza zewnatrzustna (ryc. 1-1-1)

Typ twarzy

Symetria twarzy
Pogonion
Plaszczyzna zgryzowa
Profil twarzy
Wysoko$¢ twarzy

Wargi
Kat nosowo-wargowy
Bruzda wargowo-brédkowa

Prawidlowy (ortognatyczny)

Brak znaczacych asymetrii

W linii posrodkowej twarzy

Prawidtowa

Lekka wypukto$¢ profilu spowodowana cofnieta zuchwa

Relacja wysokosci gornego i dolnego odcinka twarzy: prawidlowa

Kat miedzy dolnym odcinkiem twarzy i styczng do podbrodka (ryc. 1): prawidlowy
Wydolne, gérna: prawidtowa; dolna: wysunieta

Prawidlowy

Prawidtowa

Ryc. 1-1-1  Fotografie zewnatrz- i wewnatrzustne oraz pantomogram przed leczeniem.



Analiza usémiechu (ryc. 1-1-2)

PRZYPADEK 1-1  Intruzja zebéw siecznych w przypadku nadmiernej ekspozycji dzigsta

Krzywizna przedniego odcinka

plaszczyzny zgryzu
Ekspozycja zgbdw siecznych

Ekspozycja bocznych zebow

Korytarz policzkowy
Tkanki dzigsta

Uzebienie

Glif miedzysieczny
Linie $rodka

Analiza wewnatrzustna (zob.

Harmonijna, gorne zeby sieczne nagryzaja na dolna warge

W spoczynku: 8 mm

W usmiechu: 4-milimetrowa ekspozycja rabka dzigstowego

Od pierwszego z¢ba przedtrzonowego do jednoimiennego (od zeba 14 do zeba 24)
Waski

Brzegi: prawidlowe

Brodawki dzigstowe: obecne

Cienka strefa dzigsta zwigzanego na powierzchni wargowej uzgbienia zuchwy
Cienki biotyp dzigsta na powierzchni wargowej korzeni dolnych zebéw siecznych
Rozmiar i proporcje z¢bow: prawidiowe

Ksztalt zebow: prawidlowy

Nachylenie osi dlugich: zeby gérne przechylone do podniebienia

Powierzchnie styczne: wydtuzone miedzy zebami 11 i 21, co spowodowalo
dowierzchotkowe przemieszczenie brodawki i splaszczenie glifu migdzysiecznego
Lekko zmniejszony miedzy zebami 11 i 21

Linia $rodka gérnego tuku w linii posrodkowej twarzy, a linia $rodka dolnego tuku
- przesunieta o 1 mm w lewo

ryc. 1-1-2)

Status z¢bowy

Relacja zebéw trzonowych
Relacja ktow

Nagryz poziomy

Nagryz pionowy

Luk szczeki

Luk zuchwy

Higiena jamy ustnej

1716 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 (niewyrzniete zeby 18 28 38 48)
Klasa I obustronnie

Klasa I po prawej stronie, tendencja do klasy II po lewej stronie

3 mm

6 mm (100%)

W ksztalcie litery U, symetryczny

W ksztalcie litery U z 1-milimetrowym sttoczeniem i prawidiowa krzywa Spee
Zadowalajaca

Pomiar Norma | Wartos¢
SNA (°) 82 82
SNB (°) 80 77
ANB (°) 2 5
FMA (°) 24 31
MP-SN (°) 32 40
UL-NA (mm/°) 4/22 | 4/11
LI1-NA (mm/°) 4/25 7/31
IMPA (°) 95 95
Ul-L1 (°) 130 130
OP-SN (°) 14 23
Gorna warga-linia E (mm) | -4 -1,4
Dolna warga-linia E (mm) | -2 3,6
Kat nosowo-wargowy (°) 103 107
Wypuktos¢ profilu tkanek [ 135 130
miekkich (°)

Ryc.1-1-2  Teleradiogram boczny glowy z obrysami i analiza cefalometryczng przed leczeniem.
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Analiza czynnosciowa

Polykanie Prawidlowy, dojrzaly typ potykania
Staw skroniowo-zuchwowy Prawidlowy z odpowiednim zakresem ruchéw zuchwy

Diagnoza i podsumowanie

13-letnia pacjentka, z wypuklym profilem tkanek miekkich twarzy uwarunkowanym gléwnie retrognatyczna zuchwa, z I klasa
Angl¢’a, ze zwickszona ekspozycja dzigset w usémiechu i nadzgryzem pierwotnym.

LISTA PROBLEMOW
Patologia/Inne Waska strefa dzigsta zwigzanego na powierzchni wargowej korzeni dolnych zebéw przednich
Cienki biotyp na powierzchni wargowej korzeni dolnych zebéw siecznych
Uszeregowanie zebow 1-milimetrowe sttoczenie w zuchwie
Wymiar Szkieletowy Zebowy Tkanki miekkie
Pionowy Zwiekszony FMA OB 6 mm Zwiekszona ekspozycja dzigset
Wydtuzone goérne zeby sieczne w usmiechu i spoczynku
Brzeg dzigstowy nad zebami 11
i 21 nieco nizej niz nad
zebami 12§ 22
Przednio-tylny Wypukty profil uwarunkowany  Tendencja do Il klasy ktowej po  Wysunieta dolna warga
lekko retrognatyczng zuchwa lewej stronie
Poprzeczny Linia srodka dolnego tuku

przesunieta o 1 mm w lewo
w stosunku do linii
posrodkowej twarzy

FMA: kat miedzy ptaszczyzna frankfurcka a podstawa zuchwy; OB: nagryz pionowy

CELE LECZENIA

Patologia/lnne Obserwacja wargowej powierzchni dolnych zebéw siecznym pod katem recesji dzigset

Uszeregowanie zebow Wyréwnanie dolnego tuku dla skorygowania sttoczenia

Wymiar Szkieletowy Zebowy Tkanki miekkie

Pionowy Intruzja przednich zebéw Zmniejszenie ekspozycji dzigsta
gornych dla skorygowania poprzez intruzje zebéw
nagryzu pionowego siecznych szczeki
i zmniejszenia ekspozycji Skierowanie do ewentualnej
tych zebéw w spoczynku gingiwektomii/ wydtuzenia
i w usmiechu koron

Przednio-tylny Korekta tendencji do Il klasy Zachowac

ktowej po lewej stronie

Poprzeczny Wyréwnanie linii srodka
dolnego tuku zebowego
z linig posrodkowa twarzy
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SEKWENCJA LECZENIA

Ryc. 1-1-3  Luk intruzyjny powoduje rotacje¢ dotylng i ekstruzje zeboéw bocznych oraz intruzje skut-
kujaca rotacja doprzednia segmentu przedniego. W wyniku intruzji zebéw przednich dochodzi do
poprawy ekspozycji dzigsta.

— A . SN0 o

Ryc. 1-1-4  Luk intruzyjny dowiazany do zebow przednich szczgki w celu uzyskania bezwzglednej
intruzji zebow siecznych. Sztywne tuki segmentowe w odcinkach bocznych - od zeboéw trzonowych
do przedtrzonowych po obu stronach - przeciwdzialaja wystapieniu efektéw ubocznych, czyli eks-
truzji bocznych odcinkéw uzgbienia.
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WYNIK LECZENIA

Ryc.1-1-8  A. Teleradiogram boczny gtowy po leczeniu. B. Superimpozycja. Czarny: przed leczeniem;
czerwony: po leczeniu.



Intruzja zebow siecznych w przypadku nadmiernej ekspozycji dzigsta

Jakiego zakresu intruzji mozna oczekiwac po zastosowaniu tuku intruzyjnego?

Zakres intruzji z¢boéw siecznych w odpowiedzi na zastosowanie tuku intruzyjnego zalezy
od miejsca pomiaru. Stosujac t¢ mechanike, mozna spodziewac sie zazwyczaj okoto
2-milimetrowej intruzji, mierzonej w $rodku oporu. Mozna jednak uzyska¢ 4 mm redukcji
nagryzu pionowego, jesli podczas intruzji brzeg sieczny jest przemieszczany rowniez

w kierunku wargi. Zmiana w polozeniu brzegu siecznego bedzie podobna do zakresu
przemieszczenia brzegu dzigstowego. W przypadku leczenia nadmiernej ekspozycji dzigsta
intruzje zebow siecznych tukiem intruzyjnym mozna polaczy¢ z gingiwektomisa,

co — jesli jest wskazane — spoteguje efekt intruzji.
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f
Atlas ortodongji ukazuje najnowsze narzedzia i techniki udoskonalajgce ‘J
efekty leczenia nawet najbardziej skomplikowanych przypadkéw zaburzen .
zgryzu. Przyswojenie zawartej w podreczniku wiedzy pozwala wspotcze-
snemu ortodoncie wyprzedza¢ wymagania tej ciggle rozwijajqcej sie dzie-
dziny stomatologii.

Ustandaryzowane opisy czesto bardzo trudnych przypadkéw, zilustrowa-

ne ponad 1500 zdjeciami, radiogramami i rycinami prowadzq Czytelnika
przez analizy wewnqtrzustne, zewnqtrzustne i usmiechu oraz dlcgnlo?é
zakoriczone ustaleniem listy probleméw i celéw leczenia. Kazdemu opiso
wi towarzyszy krétka dyskusja na temat mozliwosci terapeutycznyc
oméwienie biomechaniki i — rzecz jasna — przedstawienie wynikéw leczel i

{Ir,

Autorzy Atlasu ortodoncji wychodzq naprzeciw oczekiwaniom zaréwno
specjalistéw, jak i rezydentéw chcgeych doskonali¢ swoje umiejetnos

W PUBLIKACJI ZNAJDZIECIE PANSTWO
M.IN. ZASADY:

« leczenia stabo i mocno nasilonych wad pionowych, przednio-tylnych
i poprzecznych,

« postepowania z hipodoncjq zeboéw 12 i 22 oraz zebami zatrzymanymi,
a takze korekty chirurgicznej deformacji twarzowych,

« leczenia wielospecjalistycznego, ktére wykorzystuje informacje
z réznych dziedzin i — wychodzqc poza utarte schematy
— podaje rozwigzania oparte na nowym podejsciu
do skomplikowanych przypadkéw,

« oszczedzajgcego czas protokolu surgery-first, w ktérym leczenie

ortodontyczne poprzedzone jest zabiegiem z zakresu chirurgii
ortognatycznej w wybranych przypadkach progenii,

« wykorzystania zakotwienia szkieletowego w réznych typach
wad zgryzu.

N 978 83 65835-00-0
Tytut oryginatu: Atlas of Complex Orthodontics, “ ‘ “

first edition. Publikacj¢ wydano na podstawie umowy
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