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Aparat Ostrowskiego do leczenia
obustronnego zgryzu przewieszonego

Fot. 1a-b. Sruba
aktywna zastosowana

w zmodyfikowanym
aparacie Ostrowskiego
do obustronnego zgryzu
przewieszonego

Fot. 2. Dogiete
elementy druciane

Fot. 3. Modele
wraz ze zgryzem
konstrukcyjnym
umieszczone

w fiksatorze

gryz przewieszony jest wada zgryzu, w ktorej

powierzchnie podniebienne zebéw bocznych

gornych kontaktujg sie z powierzchniami po-
liczkowymi zebow bocznych dolnych, a co za tym
idzie — podczas zwarcia wystepuje catkowity brak
wzajemnego kontaktu powierzchni zujacych tych
zebow. Jest to nieprawidtowos¢ rozpatrywana
wzgledem ptaszczyzny posrodkowej. W przypadku
gdy w obrebie zebdw bocznych szczeki zaréwno
po prawej, jak i lewej stronie dochodzi do kontaktu
powierzchni podniebiennej ze $ciang policzkowg
zebow dolnych, diagnozuje sie obustronng postac
zgryzu przewieszonego. Za jej etiologie uznaje sie
miedzy innymi dysproporcje poprzecznych wy-

fot. archiwum autorek

miardw szczeki i zuchwy, a dokfadniej zwiekszenie
podstawy wierzchotkowej szczeki i/lub zwezenie
podstawy zuchwy, oraz zmiane rozmiaréw jezyka
skutkujgcg zwezeniem dolnego tuku zebowego
badZ nadmiernym oddziatywaniem na szczeke (1-3).
Za przyczyny uznaje sie takze czynniki jatrogenne,
zaistniate w trakcie leczenia ortodontycznego, pod
postacig niekontrolowanej ekspansji szczeki przy
zastosowaniu miedzy innymi aparatéw ze $rubg
hyrax lub aparatow typu Quad Helix. Nieleczony
zgryz przewieszony moze powodowac nie tylko za-
burzenia funkgji zucia, ale takze zahamowanie roz-
Woju i wzrostu zuchwy, stad czesto wspotwyste-
puje z tytozgryzem catkowitym. Brak wzajemnego
zaguzkowania moze takze prowadzi¢ do ekstruzji
zebow odcinka bocznego (4). W Poradni Katedry
i Kliniki Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu leczono pacjentke
z obustronnym zgryzem przewieszonym, bedacym
powiktaniem po nieprawidfowym i niekontrolowa-
nym uzytkowaniu gérnej ptytki Schwarza, ktéra do-
prowadzita do nadmiernej rozbudowy szczeki i prze-
wieszenia zgryzu.

Leczenie zgryzu przewieszonego powinno rozpo-
cza¢ sie jak najszybciej. W zaleznosci od wieku, stop-
nia nasilenia wady oraz wsp&tpracy pacjenta stosuje
sie metody ortodontyczne, chirurgiczne badz kom-
binowane, za cel leczenia uznaje sie korekte wy-
miardw poprzecznych z przywroceniem prawidto-
wych proporcji szerokosciowych, poprzez zwezenie

szczeki i/lub rozbudowe zuchwy i tukéw zebowych. b

TITLE: The Ostrowski appliance for the bilateral
scissor bite treatment

STRESZCZENIE: Zgryz przewieszony jest wada
zgryzu, w ktorej powierzchnie podniebienne zebdw
bocznych goérnych kontaktuja sie z powierzchniami
policzkowymi zebéw bocznych dolnych. Jest

to nieprawidiowos¢ rozpatrywana wzgledem
ptaszczyzny posrodkowej. Obustronna postac tej
wady zgryzu jest rozpoznawana, gdy w obrebie
wszystkich zebéw bocznych szczeki dochodzi

do kontaktu powierzchni podniebiennej ze $ciang
policzkowa zebdw dolnych. Za etiologie tej wady

zgryzu uznaje sie miedzy innymi dysproporcje
poprzecznych wymiardw szczeki i zuchwy. Celem
pracy jest przedstawienie budowy, dziatania

oraz etapow wykonania laboratoryjnego
zmodyfikowanego aparatu Ostrowskiego

do leczenia obustronnego zgryzu przewieszonego.
SEOWA KLUCZOWE: zgryz przewieszony, aparat
czynnosciowy, ortodoncja

SUMMARY: Scissor bite is a malocclusion
considered in relation to the saggital plane in which
the palatal surfaces of the upper teeth contact the
buccal surfaces of the lower teeth. The bilateral

form of this malocclusion is recognized when all
palatal surfaces of the maxilary lateral teeth come
into contact with the the buccal surfaces of the
lower teeth. The aetiology of this malocclusion

is, inter alia, the disproportion of transversal
dimensions of the maxilla and mandible. The

aim of the following article is to present the
construction, operation and stages of laboratory
manufacture of the modified Ostrowski appliance
for the treatment of bilateral scissor bite.
KEYWORDS: scissor bite, orthodontics, functional
appliance
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Fot. 4. Dogiete elementy druciane umieszczone na modelach Fot. 5a-b. Pokrycie dolnej powierzchni przedsionkowej woskiem dla pelot odsuwajacych

warge Fot. 6. Forma negatywowa aparatu Fot. 7. Wykonanie miejsca na Srube aktywna przy uzyciu frezu Fot. 8-9. Lokalizacja i spozycjonowanie
Sruby aktywnej wzgledem wyrostka Fot. 10. Dopasowanie folii wzdtuz ciecia poprzecznego Fot. 11. Fiksator wraz z modelami umieszczony w letniej
wodzie Fot.12. Dolna czes¢ aparatu z natozong folig Fot. 13. Potaczenie gérnej i dolnej czesci aparatu
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Fot. 14. Dostosowanie

w polimeryzatorze

Fot. 15. Umieszczenie

w polimeryzatorze

Fot. 16. Wyparzenie
aparatu w celu usuniecia

Fot. 17. Ciecie aparatu
w jego dolnej czesci
Fot. 18. Wsuniecie tuku
wargowego dolnego

Fot. 19a-e. Gotowy
aparat Ostrowskiego

do obustronnego zgryzu
przewieszonego
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> Waznym warunkiem leczenia zgryzu przewieszone-
go jest rozklinowanie tukéw zebowych, a wiec eli-
minacja kontaktu zebow przewieszonych z zebami
przeciwstawnymi w celu umozliwienia zmiany ich
potozenia (1, 4, 5). W okresie wzrostowym do lecze-
nia zgryzu przewieszonego najchetniej stosowane
sg aparaty mechaniczno-czynnosciowe, do ktérych
nalezy zmodyfikowany aparat Ostrowskiego do lecze-
nia obustronnego zgryzu przewieszonego. Stanowi
on modyfikacje aparatu blokowego, z obustronnym
odcigzeniem od strony podniebiennej zebéw odcin-
ka bocznego znajdujacych sie w zgryzie przewieszo-
nym, przecieciem dolnej ptyty w linii posrodkowe;j
oraz obustronnie wzdtuz ptaszczyzny zgryzu z umiej-
scowieniem $ruby w dolnej czesci aparatu, co umoz-
liwia poszerzenie dolnego tuku. Wykorzystano srube
aktywnga do niezaleznej ekspansji wybranego tuku
(szczeki lub zuchwy), ze stozkowatym uchwytem za-
topionym w miejscu przeciwstawnym do rozszerza-
nego (fot. 1a-b). Aparat zaopatrzony jest w: tuk war-
gowy gorny w celu kontroli pozycji zebdw siecznych
gornych, peloty wargowe lezace w przedniej czesci
dolnego sklepienia przedsionka w celu umozliwienia
doprzedniego wzrostu zuchwy oraz zdejmowany tuk
wargowy dolny, wykonany asekuracyjnie dla sytuadji
wymagajacych jego zastosowania. W celu kontroli
zebow znajdujacych sie w zgryzie przewieszonym

wykonane sg petle zdrutu 0,7 mm, uciskajace te zeby
od strony przedsionkowej i powodujace ich ruch do-
podniebienny (6). W przedstawionym przez autorow
aparacie wprowadzono modyfikacje w postaci tuku
podniebiennego, jako statego elementu zmodyfiko-
wanego aparatu Ostrowskiego utatwiajgcego adap-
tacje pacjenta (7).

Wykonanie laboratoryjne aparatu Ostrowskiego
ze $ruba aktywna do leczenia

obustronnego zgryzu przewieszonego

Po otrzymaniu modeli ze zgryzem konstrukcyjnym
nalezy dogig¢ elementy druciane, tj.:tuk podniebien-
ny (0,9sh), tuk wargowy gérny (0,8sh), dwie sprezy-
ny podniebienne w ksztatcie litery ,T" (0,7sh), peloty
do odsuwania dolnej wargi, tuk wargowy dolny po-
taczony (0,7sh) oraz dwie sprezyny zblizajace gor-
ne zeby sieczne boczne (fot. 2). W kolejnym etapie,
po dogieciu wszystkich elementéw drucianych,
na modele nalezy natozy¢ zgryz konstrukcyjny, na-
stepnie zablokowac je rozgrzanym nozykiem oraz
umiesci¢ w fiksatorze (fot. 3).

Po zwigzaniu gipsu fiksator zostaje roztozony, na-
lezy przyklei¢ woskiem kleistym uprzednio dogiete
elementy druciane. Wszystkie ptaszczyzny zlokali-
zowane w gornej czesci pod sprezynami podnie-
biennymi, jak réwniez powierzchnie zujace zebow
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przedtrzonowych oraz trzonowych od-
cigza sie woskiem odpornym na wysokie
temperatury. Cze$¢ aktywnga potsprezyn
pod goérnymi zebami siecznymi bocz-
nymi zabezpiecza sie woskiem. W dol-
nej czesci powierzchnia przedsionkowa,
w ktorej zlokalizowane beda peloty od-
suwajgce warge dolng, musi takze zostac
pokryta woskiem (8). tuk dolny zostanie
zamontowany w petlach na koniec pro-
cesu, po wypolerowaniu (fot. 5a-b).

Od strony przedsionka jamy ustnej za-
bezpiecza sie przyklejone elementy dru-
ciane, wykorzystujgc do tego celu paski
z wosku modelowego. Ponadto w dol-
nym modelu formuje sie beleczke wo-
skowa w potowie wysokosci powierzchni
Zujacych. W ten sposéb tworzy sie forma
negatywowa aparatu (fot. 6). Nastepnie
w dolnej czesci modelu przy uzyciu frezu
wykonuje sie miejsce dla zamontowania
sruby aktywnej, musi by¢ ona odsunie-
ta od wyrostka tak, aby w razie potrzeby
maoc wybierac akryl za zebami siecznymi
(fot. 7-9).

W kolejnym etapie nalezy dopasowac
folie, o maksymalnej grubosci 0,5 mm,
wzdtuz ciecia poprzecznego (fot. 10).
Przygotowane modele nalezy mo-
czy¢ w letniej wodzie, nie dopuszczajac
do kontaktu wody z korncowkami ele-
mentéw drucianych i sruby (fot. 11). Je-
zeli modele nie byty odlewane w gipsie
syntetycznym, wszystkie powierzchnie
nalezy pokry¢ izolitem (9).

Gorna i dolna cze$¢ aparatu zostajg
przygotowane metoda akrylu sypanego
(pieprzisol). Na dolng nakfada sie wczes-
niej przygotowanga folie. taczy sie obie
czesci i skreca $ruba fiksujaca (fot. 12-13).
Fiksator zostaje umieszczony w polime-
ryzatorze. Cisnienie musi zosta¢ odpo-
wiednio dobrane, zgodnie z zaleceniami
producenta akrylu (fot. 14-15).

Po uptywie 15 lub 20 minut, w zalez-
nosci od zalecen producenta, wyjmuje
sie spolimeryzowany aparat w fiksato-
rze, nalezy wowczas uwolnic sruby mon-
tazowe z fiksatora. Kolejno usuwa sie
ostony woskowe, wyjmuje folie i oston-
ki ze Sruby, aparat wyparza sie w celu
usuniecia resztek wosku (fot. 16). Na-

stepnie nalezy wykonac obrébke me-
chaniczna frezami i gumami polerski-
mi. Ciecie aparatu wykonuje sie jedynie
w jego dolnej czesci, ciecie poprzeczne
nie jest juz potrzebne, dzieki zastosowa-
niu folii (fot. 17). Powierzchnie poprzecz-
ne s3 gtadkie i nie wymagaja ingerengji.
Po wypolerowaniu aparatu nalezy wsu-
na¢ w petle pelot tuk wargowy dolny
(fot. 18, 19a-e). |
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