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Ortodoncja dla lekarzy ogólnie

leczenia, to wydaj¹ siê one niezast¹pione w jednoczesnym 
leczeniu zaburzeñ przednio-tylnych (wysuwanie ¿uchwy do 
przodu), rozszerzenie zwê¿onego górnego ³uku zêbowego, 
dystalizacja trzonowców itp. Znakomitym dodatkiem do 
czynnoœciowego leczenia ortopedycznego s¹ zabiegi z zakresu 
chirodoncji: czaszkowe zabiegi manualne  uwalnianie szwów 
czaszkowych i kompensacja czaszkowa  nadawanie koœciom 
czaszki prawid³owych ruchów oddechowych  fleksji 
i ekstensji. Zabiegi takie pozwalaj¹ czêsto „odetkaæ” 
przypadki, w których leczenie zatrzyma³o siê i nie daje 
spodziewanych rezultatów.
Z tego w³aœnie powodu pierwszy z serii artyku³ów 
opisuj¹cych dzia³anie aparatów czynnoœciowych poœwiêcam 
zastosowaniu ich u osób z praktycznie zakoñczonym 
rozwojem kostnym. Artyku³ ten nie roœci sobie pretensji do 
nauczenia ogólnie praktykuj¹cych dentystów jak pos³ugiwaæ 
siê tymi aparatami, raczej ma na celu zainteresowanie ich 
tematem i zachêcenie do pog³êbiania zagadnienia. Chcê 
równie¿ zaznaczyæ tu, tak jak to czyni³em w poprzednich 
artyku³ach, ¿e kluczem do sukcesu w leczeniu jest dok³adna 
diagnoza czynnoœciowa kostna, poparta analiz¹ cefalome-
tryczn¹ i zêbow¹.
Zacznijmy od klasycznego aparatu Szwarca. Jest to aparat 
powszechnie stosowany, znany od lat. W poni¿szych 
przypadkach diagnoza sugerowa³a zastosowanie p³yt 
Szwarca ze œrub¹ trójkierunkow¹, wspomagan¹ dodatkow¹ 
œrub¹ poœrodkow¹. W obu przypadkach p³yty nagryzowe 
mia³y jednoczeœnie zapobiegaæ wychyleniu policzkowemu 
tylnych zêbów podczas rozszerzania górnego ³uku zêbowego, 
rozklinowaniu zaguzkowania, istotnemu zw³aszcza podczas 
likwidowania zgryzu krzy¿owego w obrêbie tylnych zêbów 
i zapobieganiu dalszemu niekorzystnemu otwarciu siê zgryzu 
kostnego poprzez dociskanie dolnych zêbów  zapobiega to 
biernemu wyrzynaniu siê dolnych zêbów tylnych podczas 
noszenia aparatu.

Pierwsza pacjentka, dwudziestojednoletnia M.T. zg³osi³a siê 
do mojego gabinetu w celu zasiêgniêcia trzeciej opinii 
w sprawie planu leczenia. Górny ³uk zêbowy by³ u niej bardzo 
zwê¿ony, brakowa³o wczeœniej usuniêtego zêba 14, po obu 
stronach mia³ miejsce zgryz krzy¿owy tylny. Odwiedzani 
poprzednio lekarze sugerowali ekstrakcjê pozosta³ych 
czwórek. Pacjentka nie chcia³a wyraziæ na to zgody.
Sytuacjê przed i po szeœciu miesi¹cach leczenia p³yt¹ Szwarca 
ze œrub¹ trójkierunkow¹ i p³ytami zgryzowymi ilustruj¹ 
ryciny 1, 2 i 3. Pacjentka aktywowa³a aparat poprzez 
rozkrêcanie najpierw œrub na boki  dwa razy w tygodniu po 1 
milimetra. Takie tempo aktywacji umo¿liwia³o stopniowe 
narastanie tkanki kostnej, w przeciwieñstwie do aparatów do 
„rozrywania szwu podniebiennego”  szybkiego rozszerzania 
górnego ³uku, które prowokuj¹ do powstawania tkanki ³¹cznej 
o strukturze podobnej do tej powstaj¹cej w bliznach. Po 
zdjêciu takich aparatów nawrót wady  ponowne zwê¿enie 
³uku jest konsekwencj¹ elastycznoœci tej tkanki. Po 
rozszerzeniu ³uku pacjentka rozpoczê³a rozkrêcanie œruby 
strza³kowej w celu wychylenia górnych siekaczy  wynika³o to 
z analizy cefalometrycznej. Jak sytuacja wygl¹da³a pod koniec 
leczenia aparatem sta³ym, który za³o¿ono bezpoœrednio po 
p³ycie Szwarca, pokazuje ilustracja 4 i 5.

W trakcie licznych rozmów ze stomatologami ogólnymi 
wys³uchiwa³em opinii, wed³ug których „prawdziwie 
nowoczesne” leczenie ortodontyczne dokonuje siê wy³¹cznie 
za pomoc¹ aparatów sta³ych. Owa opinia mo¿e mieæ dwa 
Ÿród³a  zasmucaj¹co niski poziom wiedzy na temat celów 
i metod leczenia ortodontycznego wœród stomatologów 
ogólnych i panuj¹c¹ wiarê, ¿e za pomoc¹ aparatów sta³ych 
mo¿na, zw³aszcza u doros³ych, wyleczyæ olbrzymi¹ wiêkszoœæ 
schorzeñ ortodontycznych (oczywiœcie, jak zwykle pomijam tu 
fachowców w tej dziedzinie  specjalistów ortodoncji, ale wszak 
nie do nich ten artyku³ jest skierowany). A przecie¿ jest to 
opinia ze wszech miar mylna. Szalenie czêsto u osób, u których 
zakoñczy³ siê rozwój kostny, czynnoœciowe aparaty 
ortopedyczne stanowi¹ nieod³¹czny element sk³adowy 
procesu leczenia. Wed³ug filozofii mego (i tysiêcy innych 
dentystów ogólnych na œwiecie) nauczyciela ortodoncji 
doktora Brocka Rondeau, leczenie wad ortodontycznych 
powinno nastêpowaæ w nastêpuj¹cej  kolejnoœci :
1. Leczenie wad czynnoœciowych  wraz z uwarunkowaniami 
genetycznymi, g³ównej przyczyny zaburzeñ ortopedyczno  
ortodontycznych;
2. Leczenie wad kostnych;
3. Leczenie wad zêbowych;

Aparaty czynnoœciowe s¹ kluczowym elementem pierwszych 
dwóch etapów leczenia. Wraz z pomoc¹ laryngologów, 
fizykoterapeutów, ortopedów, logopedów mo¿na dziêki 
aparatom czynnoœciowym  ortopedycznym, skutecznie 
wyleczyæ takie schorzenia, jak przetrwa³e po³ykanie 
niemowlêce z wypychaniem jêzyka do przodu lub na boki, 
chorobê zwyrodnieniow¹ SS¯, rozmaite parafunkcje, 
odblokowaæ drogi oddechowe za pomoc¹ wysuniêcia cofniêtej 
¿uchwy, a wraz z ni¹ jêzyka, a co za tym idzie, zlikwidowaæ 
przyczynê opisywanej ju¿ przeze mnie na tych ³amach 
nieprawid³owej, pochylonej postawy oddechowej 
prowadz¹cej do trwa³ych zmian patologicznych w obrêbie 
krêgos³upa, a tak¿e przemodelowaæ tak koœci, by ich kszta³t 
i wzajemne po³o¿enie zbli¿yæ jak najbardziej do czynnoœciowo  
anatomicznego idea³u. Dziêki takiemu dzia³aniu, mo¿na 
potem za pomoc¹ aparatów sta³ych  ortodontycznych 
„poustawiaæ” prawid³owo komplet uzêbienia w piêkny, 
szeroki uœmiech, który stanowi równie¿ idea³ czynnoœciowy, 
zdecydowanie mniej sk³onny do nawrotu wady po 
zakoñczeniu leczenia. W ustach tworzy siê wtedy 
wystarczaj¹co obszerny teatr czynnoœciowy dla jêzyka, co 
skutkuje mo¿liwoœci¹ skutecznego leczenia logopedycznego. 
Podczas spotkañ z logopedami dochodzimy do podobnych 
wniosków  bez wyraŸnej poprawy warunków anatomicznych, 
czêsto ich i pacjentów ciê¿ka praca idzie na marne.
Czêsto pokutuje równie¿ opinia, ¿e czynnoœciowe aparaty 
ortopedyczne s¹ zarezerwowane wy³¹cznie dla dzieci, ¿e 
u doros³ych nie daj¹ one ¿adnych wymiernych rezultatów, 
a poza tym doroœli „i tak nie chc¹ ich nosiæ”. Doœwiadczenia 
z mego gabinetu przecz¹ tej opinii w ca³ej rozci¹g³oœci. Po 
pierwsze, doroœli odpowiednio zmotywowani, o wiele 
sumienniej poddaj¹ siê rygorom terapii  wszak trzeba je nosiæ 
non stop, poza czasem przeznaczonym na aktywnoœæ 
sportow¹, jedzenie (jeœli noszenie aparatu to uniemo¿liwia) 
i czynnoœci higieniczne. Jeœli chodzi o skutecznoœæ tego 

Czternastoletnia pacjentka O.G., równie¿ zg³osi³a siê po 

poradê gdy¿ inni lekarze sugerowali leczene ekstrakcyjne. 

Pacjentka ma typ twarzy brachycefaliczny (szeroki) 

i intuicyjnie nie wyra¿a³a zgody na ten typ leczenia, wyraŸnie 

zwê¿aj¹cy jej uœmiech, co ewidentnie zak³óca³oby harmoniê 

proporcji twarzy. Postêp leczenia ze zgryzu krzy¿owego od 

lutego 2003 do sierpnia 2003 roku p³yt¹ Szwarca z p³ytami 

nagryzowymi i œrub¹ trójkierunkow¹ mo¿na zobaczyæ na 

modelach, widocznych na ilustracjach 6 i 7. Aktywacja tego 

aparatu dokonywa³a siê analogicznie do poprzedniego 

przypadku. Sytuacjê pod koniec leczenia aparatem sta³ym 

z lutego 2004 pokazuj¹ ilustracje 8 i 9. Najwiêksz¹ satysfakcjê 

zawodow¹ z tego przypadku mia³em w momencie, gdy 

pacjentka stwierdzi³a, ¿e „magiczna zmiana” spowodowa³a 

podjêcie przez ni¹ decyzji o pójœciu na studia medyczne. 

W obydwu przedstawionych przypadkach pacjentki by³y 

poddawane na comiesiêcznych wizytach aktywacyjnych 

manualnym zabiegom czaszkowym. W ten sposób u³atwia³a 

siê przebudowa koœci, eliminowane by³o ryzyko powstania 

naprê¿eñ, zw³aszcza w obrêbie kluczowej dla wzajemnego 

u³o¿enia koœci czaszki koœci klinowej. W konsekwencji, 

przebieg leczenia by³ bezbolesny, nie towarzyszy³y mu 

zawroty g³owy i inne niekorzystne efekty uboczne. Okresowo 

docinano p³ytê aparatu w miarê jak opada³o sklepienie 

podniebienia, by nie uwiera³a œluzówki i by dalej nastêpowa³ 

ten szalenie korzystny proces. Wszak jednoczeœnie zwiêksza³a 

siê pojemnoœæ jamy nosa, a co za tym idzie jego dro¿noœæ 

i zwiêksza³y siê szanse by pacjent oddycha³ w sposób 

prawid³owy  przez nos. 

Jak widaæ to na aktualnych ilustracjach z koñcowych etapów 

leczenia, mo¿liwe jest w podobnych przypadkach zakoñczenie 

leczenia bez wykonywania ekstrakcji, które musia³yby 

doprowadziæ do cofniêcia ¿uchwy do ty³u, a w konsekwencji 

do wbicia g³owy wyrostka k³ykciowego ¿uchwy w ty³ i do góry  

co jest pocz¹tkiem choroby zwyrodnieniowej stawu 

skroniowo-¿uchwowego. Ta z kolei prowadzi do bólów g³owy, 

oczu, uszu (ni¿ej podpisany ma w³aœnie za³o¿ony sta³y aparat 

ortodontyczny, który za³o¿ony zosta³ z powodu przewlek³ych 

bólów uszu, które na szczêœcie nale¿¹ ju¿ do historii, tak jak 

i g³êboki nadzgryz) karku, pleców. Skrzywienie krêgos³upa 

spowodowane jest cofniêciem wraz z ¿uchw¹ jêzyka, 

blokuj¹cego w ten sposób drogi oddechowe, co prowokuje 

organizm do przyjêcia pochylonej postawy oddechowej. Poza 

tymi aspektami, istnieje jeszcze jeden szalenie istotny  

kosmetyczny. Ka¿dy pacjent stoj¹c przed wyborem  szeroki 

uœmiech albo w¹ski (i do tego wyrywanie zêbów) podejmie 

jedn¹ decyzjê...

G³ównym celem napisania tego artyku³u by³o uzmys³owienie 

dentystom ogólnym, ¿e w³aœciwie stosowane czynnoœciowe 

aparaty ortopedyczne mog¹ byæ szalenie skuteczne w leczeniu 

zaburzeñ kostnych i czynnoœciowych nie tylko podczas okresu 

rozwoju kostnego, ale równie¿ po jego zakoñczeniu. W³aœciwe 

prowadzenie pacjenta podczas leczenia, doprowadzenie 

miêœni (w tym jêzyka) do normy czynnoœciowej 

i wystarczaj¹co d³ugi okres retencji pozwalaj¹ w takich 

przypadkach na osi¹gniêcie stabilnych, zdrowych 

i kosmetycznych rezultatów.

Ryc. 1. Efekt pó³rocznego stosowania u pacjentki
aparatu ortopedycznego. Na pierwszej ilustracji
widoczny jest obustronny zgryz krzy¿owy.

Ryc. 2. Kszta³t górnego ³uku pacjentki przed
i po zakoñczeniu noszenia p³yty Szwarca
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Ryc. 3. W pe³ni aktywowany 
rozkrêcony aparat tu¿ przed
zamian¹ na aparat sta³y.

Ryc. 4. Kszta³t górnego ³uku pod 
w koñcowej fazie noszenia
aparatu sta³ego.

Ryc. 5. Przypadek w koñcowej fazie
leczenia aparatem sta³ym na etapie
uzyskiwania prawid³owego
zaguzkowania.

Ryc. 6. Modele obrazuj¹ stan przed i po pó³rocznym noszeniu aparatu czynnoœciowego.



Ryc. 7. Aparat czynnoœciowy pod koniec leczenia. Lewa p³yta nagryzowa uleg³a zniszczeniu w trakcie noszenia.

Ryc. 8. Pacjentka w koñcowej fazie leczenia
aparatem sta³ym.

Ryc. 9. Kszta³t górnego ³uku pod koniec leczenia.

32

Ortodoncja dla lekarzy ogólnie


	Page 3
	Page 4
	Page 5

