BIOMECHANICZNE STRATEGIE OPTYMALNEGO ZAKONCZENIA LECZENIA

N(VAVAN A Znaczna atrycja i supererupcja siekaczy
dolnych. Rézne opcje terapeutyczne: B gingiwektomia/

wydtuzenie koron, zmniejszajagce wysokos¢ dzigsta. Wraz
z obnizeniem brzegu dzigsta obserwowany jest bardziej
stozkowaty ksztatt morfologiczny korony. Moga poja-
wic sie czarne trojkaty; C gingiwektomia/wydtuzenie ko-
ron z ich dodatkowg odbudowg (korony lub licowki). Od-
budowana korona zeba ma proporcje normalne, wzra-
sta stosunek korony/korzenia; D intruzja ortodontyczna
z odbudowa. Bardziej sprzyjajacy stosunek korony/ko-
rzenia.

B Nachylenie brzegu siecznego

Patrzac od przodu, podczas fazy koncowej leczenia
czasami obserwuje si¢ nachylenie w segmencie gor-
nych siekaczy. Nachylenie moze by¢ ograniczone do
samego segmentu siecznego lub dotyczy¢ catego tuku
szczeki. Nachylenie brzegu siecznego moze by¢ kon-
sekwencja zastosowania niewlasciwych technik wig-
zacych (tj. nieprawidlowego ustawienia zamkow),
asymetrycznej mechaniki lub wynika¢ z istnienia
prawdziwego szczgkowego nachylenia szkieletowego,
ktoéry nie zostal wykryty podczas stawiania diagnozy
z powodu kompensacji zebowej. Dlatego wazna jest
diagnoza réznicujaca pomiedzy zgbowym a szkiele-
towym nachyleniem siecznym.

Pacjenci z nachyleniem siecznym z powodu szkie-
letowo przechylonej szczeki na ogél prezentuja nie-
réowne wysokosci pomiedzy spoidtem wargowym
a powierzchniami okluzyjnymi przedtrzonowcow
(ryc. 17.18). Stan ten mozna réwniez zidentyfiko-
waé dzigki nieréwnej ekspozycji dzigsel pomiedzy
lewa i prawa strong u$miechu. Nalezy jednak uwa-
zac przy stawianiu diagnozy rdznicujacej pomiedzy
prawdziwym nachyleniem szczekowym (etiologia

V(R VALRE A Stroma ptaszczyzna zgryzowa szcze-
ki po stronie lewej. Dzigsto widoczne tylko po stronie le-

wej w okolicy spojenia warg. B Stromos¢ zakamuflowa-
no protetycznie. Korony strony prawej wydtuzono, na-
tomiast po stronie lewej — skrécono. Kontakty interprok-
symalne staty sie bardziej rownolegte do linii sSrodkowej
twarzy.

szkieletowa) oraz niesymetrycznym us$miechem
(etiologia dotyczaca tkanki migkkiej). Prawdziwe
nachylenie szczgkowe jest trudne do skorygowania,
a kiedy nieprawidlowos¢ jest nadmierna, najlep-
szym leczeniem moze okazac si¢ osteotomia LeForta.
Inne opcje aby zakamuflowa¢ nachylenie, moga za-
wiera¢ procedury periodontologiczne i protetyczne
(ryc. 17.18 B).

U pacjentéw, u ktérych nachylenie dotyczy tylko
przednich zebow, korekty na etapie wykonczenio-
wym s3 trudne, ale mozliwe. Jedna z opcji jest przy-
lozenie sily intrudujacej na obszar, ktéry ma by¢ in-
trudowany (ryc. 17.19) [17]. Jesli rotacja segmentu
przedniego musi zosta¢ wykonana, wowczas do-
okota $rodka oporu mozna umiesci¢ dwa wsporniki
(z rownymi i przeciwnymi sitami, ktére wytwarzaja
sprzezenie), aby uzyskac intrudowanie jednej strony
oraz ekstrudowanie strony przeciwnej (ryc. 17.20 A).




V(SR VAR Asymetryczny tuk intrudujacy zastoso-
wany w celu korekgji skosu siecznego. A 0,017 x 0,025 ni-

klowo-tytanowy tuk intrudujacy jest zatozony dystalnie
na gérnym lewym siekaczu bocznym. Ciagty tuk 0,017 x
0,025 SS w segmencie od gérnego prawego siekacza cen-
tralnego do gérnego lewego siekacza bocznego, umoco-
wany w zamkach tych zebéw. System sit produkuje site
intruzyjna i moment w centrum oporu segmentu przed-
niego. B Korekta po miesigcu. Stromos¢ zostata skorygo-
wana, a rozbieznos¢ linii srodkowej poprawiona.

Druga metoda osiggnigcia rotacji wokdt srodka
oporu jest umieszczenie wspornika w pomocniczej
rurce przedniego segmentu (ryc. 17.20 B).

B Linie posrodkowe

Rozbieznos$¢ pomiedzy liniami $§rodkowymi gérnego
i dolnego uzebienia jest ogolnie najbardziej widoczna
pod koniec leczenia. Przypadkowo to wlasnie w tym
czasie problem jest najtrudniejszy do skorygowania.
Aby uzyskac zbiezne linie srodkowe podczas etapu
wykonczeniowego zakres korekty dla kazdego tuku
wynosi w przyblizeniu 1 mm po kazdej stronie. Tip-
ping jest gléwnym rodzajem przesuniecia zeba, ktory
moze zosta¢ uzyty, aby poprawi¢ linie srodkowe na
etapie wykonczeniowym. Wazne jest, aby podkresli¢,
ze niewielka rozbiezno$¢ pomiedzy goérna linig po-
srodkowa jest do przyjecia pod wzgledem estetycz-
nym [18-20] i na ogdt nie ma zadnych okluzyjnych
implikacji.

Czasami zachodzi zwigzek pomiedzy nachyle-
niem siecznym a rozbiezno$cig linii posrodkowe;j.
Dzieki skorygowaniu nachylenia siecznego mozna
réwniez poprawi¢ problem dotyczacy linii posrod-
kowej (patrz: ryc. 17.19), chociaz w niektérych przy-
padkach rozbiezno$¢ linii $rodkowej moze by¢ za-
akcentowana. Wazne jest, aby wziag¢ pod rozwage
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N (VI A Moment wytwarzany przez dwa wspor-
niki z sita o tej samej wartosci i przeciwnych kierunkach.

B Moment wytwarzany przez jednostronny wspornik,
przymocowany do dodatkowej rurki w segmencie przed-
nim. Przerzut podniebienny w obu sytuacjach zastoso-
wano w celu stabilizacji statej jednostki kotwiczacej, aby
zminimalizowa¢ efekty uboczne.

wszystkie charakterystyczne cechy u$miechu, po-
prawa jednej cechy powinna zachowa¢, jesli nie po-
prawi¢, inng ceche.

Techniki uzywane do korygowania probleméw li-
nii srodkowych podczas fazy wykonczeniowej glow-
nie opierajg si¢ na stosowaniu przednich elastycznych
wyciagow krzyzowych. W niektérych przypadkach
mozna zastosowa¢ kombinacje wyciagow klasy II po
jednej stronie i wyciagéw klasy III po drugiej stro-
nie. Metoda ta wydaje si¢ tatwa, ale moze spowodo-
waé powazne problemy, jezeli zostanie zastosowana
bezkrytycznie. Ortodonta musi obserwowac efekty
uboczne, ktére moga wystapi¢ w plaszczyznie piono-
wej oraz poprzecznej przy stosowaniu dtugotermino-
wego wyciagu. W kierunku pionowym jako wynik
dzialania sily pionowego komponentu przedniego
krzyzowego elastycznego wyciggu moze pojawic
sie nachylenie plaszczyzn okluzyjnych (ryc. 17.21).
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CA(R VY Efekt wertykalny wytwarzany przez

przednie wyciagi elastyczne typu cross. Wertykalna skta-
dowa elastycznej sity ma na celu korekcje rozbieznosci li-
nii srodkowej, moze spowodowac zwiekszenie stromosci
ptaszczyzny siecznej.

W plaszczyznie poprzecznej rotacja tukéw zebo-
wych wokoét osi y, z uzyciem wyciaggéw klasy I1/klasy
IIT moze wywola¢ tendencje do tworzenia si¢ zgryzu
krzyzowego na jednym segmencie policzkowym oraz
tendencje do tworzenia si¢ zgryzu Brodiego na dru-
gim (ryc. 17.22) [21].

Ostatnig metoda stosowang do korekty linii po-
srodkowej zeboéw na etapie koncowym leczenia jest
uzycie wspornika z aktywna sita wzdluz osi x. Gérne
zeby przednie traktowane sg jako jeden segment,
a sita w tym segmencie przylozona jest na poziome
zamka. Jednostka zakotwiczajaca (segment tylny)
stanowia trzonowce i przedtrzonowce. Luk podnie-
bienny jest uzywany, aby zapobiec momentowi ro-
tacyjnemu oraz dzialaniu sily podjezykowej na jed-
nostke kotwiczajaca, gdzie zalozony jest wspornik
(miejsce sprzezenia) (ryc. 17.23).

B Inklinacja gornego siekacza

Wzgledy estetyczne nachylenia siecznego goérnego
wazne s3 nie tylko ze wzgledu na widok z profilu,
ale takze od przodu. Nadmierny jezykowy tork ko-
rony czesto wystepuje na koncowym etapie leczenia,
zwlaszcza w przypadkach ekstrakcyjnych. Chociaz
wida¢ to wyraznie z boku, mozna réwniez dostrzec
to patrzac od przodu [22]. Korekty zebow trzeciego
rzedu s3 trudne, a przesuniecia zajmuja duzo czasu.
Jesli pragnie si¢ uzyskac korekte korzenia, konieczna
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V(S VYR \Wyciagi elastyczne klasy Il i lll produku-
ja rotacje wokot osi y, moga spowodowac tendencje do

tworzenia sie zgryzu krzyzowego na stronie wyciaggu kla-
sy Il oraz tendencje do tworzenia sie zgryzu Brodiego na
stronie wyciagu klasy Ill.

jest rozlegla przebudowa kosci, a wtedy czesto poja-
wiajg si¢ efekty uboczne, takie jak np. migracja do-
srodkowa gérnego trzonowca. Najlepszym sposobem
zrealizowania tego celu jest zachowanie wlasciwego
stosunku moment/sita podczas fazy retrakcji w przy-
padkach ekstrakcyjnych [23]. Do innych alternatyw-
nych mechanik w koncowej fazie zalicza si¢ sprezyny
dodatkowe torkujace (ryc. 17.24). Nalezy postepo-
wa¢ ostroznie, aby siekacze nie ulegly rozszerzeniu,
jesli konieczna jest korekta korzenia. Mozna to osia-
gnaé przez zalozenie tukéw czy polaczenie razem ca-
tego tuku zebowego. Klinicysta musi mie¢ réwniez
$wiadomos¢ efektu todzi wiostowej, ktory tworzy sie
wraz z korektg korzenia (ryc. 17.25) [24]. Aby zapo-
biec temu efektowi, zaleca si¢ jednoczesne uzycie wy-
ciaggdéw klasy II. Dodatkowo mozna spodziewac sie
tagodnego wygiecia przedniego segmentu sprezyna
torkujaca, ze wzgledu na boczne sily intrudujace,
dzialajace na segment tylny.




