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EARLY TREATMENT OF DENTO-OCCLUSAL DISORDERS WITH THE USE THE SCHWARZ PLATE

Summary

Introduction: The treatment of dento-occlusal disorders in the anterior part of the jaws assumes the elimination of reverse
overjet, because the only correct overjet allows for further normal development of the jaws.

Aim: The aim of the study was to assess the changes in the maxillo-facial complex, of patients with malocclusion in the anterior
segment of maxilla and mandible before and after the treatment with the use of the Schwarz plate.

Material and methods: We analyzed 25 sets of documentation, children aged 7 to 12 years of orthodontic treatment using
the Schwarz plate, consisting of medical history, medical photographic documentation, diagnostic models, pantomogram and
lateral telerentgenogram - before treatment (time T1) and after orthodontic treatment (time T2).

Results: The statistical analysis of the differences between the mean values of examined, measured before the beginning of
orthodontic treatment (T1) and after the treatment (T2) showed that all researched measures of soft tissues, skeletal and dental
parameters that respectively define the facial profile, the skeletal relation (skeletal angles) and dental relation (overjet, anterior
length of maxilla and dental angles) were statistically significant towards in achieving the values with the range of standards
population norms.

Conclusions: The treatment of disorders of the anterior segment with the use the Schwarz's plate allows to have a correct

relationships between maxillary and mandibulary incisors.

Key words: reverse overjet, orthodontic therapy in children, ethical and legal aspects

WSTEP

Podjecie leczenia wad zgryzu, w tym zaburzen ze-
bowo-zgryzowych w przedniej czesci szczeki i zuchwy,
wigze sie z dwoma kluczowymi problemami: kwestig
doboru najefektywniejszej metody leczenia oraz oce-
ng wasciwego momentu, w ktérym nalezy rozpoczac
leczenie ortodontyczne. Plan leczenia zaburzenh zebo-
wo-zgryzowych w odcinku przednim szczeki i zuchwy
zaktada eliminacje odwrotnego nagryzu poziomego,
ktory w przypadku przodozgryzu rzekomego powodu-
je wysuniecie zuchwy i nasilenie wady, a w zgryzach
krzyzowych przednich - zgryz urazowy. Uzyskanie
prawidtowego nagryzu poziomego w wyniku leczenia
pozwala na dalszy prawidlowy rozwdj szczeki i zu-
chwy. Metody leczenia zaburzeh zebowo-zgryzowych

w przednim odcinku szczeki i zuchwy sg dostosowy-
wane do wieku pacjenta i nasilenia wady zgryzu (1-3).
Jedng z metod jest wykorzystanie w terapii ortodon-
tycznej z uzyciem aparatow zdejmowanych.

Celem pracy byta ocena zmian w kompleksie szcze-
kowo-twarzowym, u pacjentéw z zaburzeniami zebowo-
zgryzowymi w przednim odcinku szczeki i zuchwy przed
leczeniem i po leczeniu zdejmowanym ptytkowym apa-
ratem ortodontycznym.

MATERIAL | METODY

W wyniku wstepnej selekcji wybrano pacjentéw
w wieku od 7 do 12 lat leczonych zdejmowanymi apa-
ratami ortodontycznymi z powodu zaburzeh zebowo-
zgryzowych w przednim odcinku szczeki i zuchwy,
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jednakze bez wad wrodzonych cze$ci twarzowej czasz-
ki oraz wyraznych zaburzen morfologicznych. Drugi
etap selekcji dotyczyt typu zastosowanego w terapii
aparatu, wybrano pacjentéw korzystajacych w leczeniu
z ptytki Schwarza z potsprezyng dziatajaca na jeden zab
lub srubg segmentowg umieszczong w ptaszczyznie
czotowej dziatajacej na 2, 3 lub 4 gorne zeby sieczne.
Kolejnym etapem byto wybranie dokumentacji dzie-
ci z | klasg Angle’a w ogolnie dobrym stanie zdrowia.
Ostatecznie zanalizowano 25 kompletow dokumentacji
obejmujacej: historie choroby pacjenta, medyczng do-
kumentacje fotograficzng, modele diagnostyczne oraz
pantomogram i telerentgenogram boczny gtowy przed
leczeniem (T1) i po leczeniu (T2). Czas leczenia wynosit
okoto 9 miesiecy; minimalny okres terapii to 7 miesiecy,
za$ maksymalny 11 miesiecy.

Dokumentacja radiologiczna wykonana byta przy
uzyciu cyfrowego aparatu KODAK 9000C z programem
Picasa 3.0. tacznie analizom poddano 50 telerentge-
nogramoéw bocznych gtowy w zwarciu, oceniajac ce-
falomertycznie wg Steinera (4) wartosci katow szkiele-
towych i zebowych oraz 50 modeli diagnostycznych.
W celu weryfikacji pomiaréw cefalometrycznych obili-
czenia przeprowadzono dwukrotnie, w czasie T1 i T1,
na telerentgenogramach sprzed podjecia leczenia, we-
dtug tych samych procedur i oprzyrzadowania, w tym
samym miejscu i zblizonych warunkach oswietlenia
sztucznego, zawsze w godzinach porannych, przy nie-
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Ryc. 1. Punkty antropometryczne Columella (Ctg), Subnasale
(Sn) i punkt wargi gérnej (UL) oraz linie pomocnicze do pomia-
ru kata nosowo-wargowego (NW).

zmeczonym wzroku, przez jednego badacza. Analiza
statystyczna nie wykazata réznic istotnych statystycznie
miedzy wynikami pomiaréw, zatem w dalszej czesci pra-
cy wykorzystano do analizy wytacznie jedng serie po-
miaréw z czaséw T1i T2.

Profil twarzy pacjentéw analizowano na podstawie
kata nosowo-wargowego (NW) telerentgenogramu
bocznego gtowy. Na telerentgenogramie naniesiono
trzy punkty referencyjne tkanek miekkich stuzace do
wyznaczenia kata nosowo-wargowego: punkt Subna-
sale (Sn) lezacy na zatamaniu linii podstawy nosa i po-
wierzchni wargi gérnej; punkt Columella (Ctg) — w miej-
scu przej$cia dolnego, prostego odcinka profilu nosa
w wypukto$é czubka nosa; punkt wargi gérnej (UL) po-
fozony najbardziej do przodu punkt wargi gérnej. Kat
nosowo-wargowy (NW) zawarty jest miedzy linig Sn-UL,
a styczng do podstawy nosa Sn-Ctg (ryc. 1).

Na podstawie modeli diagnostycznych oceniano: na-
gryz poziomy i przednig dlugo$é tuku zebowego szczeki
(ryc. 2, 3). W odcinku przednim szczeki i zuchwy wykona-
no pomiar nagryzu poziomowego (NP). Odlegto$¢ mie-
dzy powierzchnig wargowa zebdw siecznych dolnych,
a brzegiem siecznym zebodw siecznych przysrodkowych
goérnych mierzono z dokfadnoscig do 1 mm. Nagryz po-
ziomy oceniano jako dodatni, kiedy zeby sieczne gorne
zachodzity na zeby sieczne dolne. Natomiast w sytuaciji
odwrotnej, kiedy zeby sieczne dolne zachodzity na zgby
sieczne gorne, nagryz oceniano jako ujemny.

Ryc. 3. Pomiar ditugosci przedniej czesci tuku zebowego
szczeki.

Ryc. 2. Modele diagnostyczne obrazujgce kategorie nagryzu poziomego (NP): A. nagryz dodatni, B. nagryz zerowy, C. nagryz

poziomy ujemny.
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Dalszej analizy telerentgenogramu bocznego gtowy
dokonano z wykorzystaniem punktéw i linii referencyj-
nych (ryc. 4). W analizie cefalometrycznej okreslono
wybrane parametry katowe. Oceniono warto$ci trzech
katéw szkieletowych, ktére obrazujg wzajemne relacje
struktur kostnych w przednim odcinku czesci twarzowej
czaszki: katy SNA, SNB, ANB (ryc. 5). Oceniono warto-
Sci trzech katow zebowych 1/NS, 1/ML, 1/1, przedsta-
wiajacych wzajemne relacje miedzy zebami siecznymi
gornymi i dolnymi oraz strukturami kostnymi (ryc. 6).

Ryc. 4. Analiza terentgenogramu bocznego gtowy.

Punkty referencyjne: S — Sella, punkt $rodkowy dotu siodta tu-
reckiego; N — Nasion, punkt najbardziej doprzednio potozony
na szwie nosowo-czotowym w linii posrodkowej; A — punkt A
Downsa lezacy najgtebiej na przednim zarysie wyrostka zebo-
dotowego szczeki w ptaszczyznie strzatkowej posrodkowej;
B — punkt B Downsa lezacy najgtebiej na przednim zarysie
wyrostka zebodotowego zuchwy w ptaszczyznie strzatkowej
posrodkowej; Gn — Gnathion, punkt brédki kostnej wysuniety
najdalej ku dotowi i przodowi w ptaszczyznie strzatowej posrod-
kowej; Go — Gonion, punkt w miejscu przecigcia linii podstawy
zuchwy z linig styczng do tylnej krawedzi gatezi zuchwy.

Linie referencyjne: SN - linia przedniej czes$ci podstawy czasz-
ki; NA — linia wyznaczona przez punkt Nasion i punkt A Down-
sa; NB - linia wyznaczona przez punkt Nasion i punkt B Do-
wnsa; ML - linia podstawy zuchwy wyznaczona przez punkty
Gonion i Gnathion.

Analizie statystycznej poddano cechy jakos$ciowe ta-
kie jak nagryz poziomy, iloéciowe, dtugos$ciowe (przed-
nia dtugo$é szczeki i wielko$¢ nagryzu poziomego)
oraz katowe (NW, SNA, SNB, ANB, 1/NS, 1/ML, 1/1).
Dla zmiennych ilo$ciowych obliczono statystyki opiso-
we. Do weryfikacji hipotez statystycznych o réwnosci
$rednich zastosowano test nieparametryczny Wilcoxo-
na. Analizy statystyczne wykonano z wykorzystaniem
programu Microsoft Excel 2007 Statistica StatSoft 7. Na
realizacje projektu badawczego uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

WYNIKI

Analiza metryczna profilu twarzy ocenianej na podsta-
wie telerentgenogramu — kat nosowo-wargowy, potwier-
dzita wystepowanie nieprawidtowosci w uksztattowaniu
tkanek miekkich w przypadku zaburzen zebowo-zgry-
zowych w odcinku przednim szczeki i zuchwy. U leczo-
nych aparatem zdejmowanym - ptytkg Schwarza, kat
ten zmniejszyt sie z 113,3° do 110,9° (tab. 1). W tej gru-
pie 10 pacjentéw charakteryzowato sie nagryzem pozio-
mym ujemnym, 5 pacjentéw zerowym i 10 pacjentow
dodatnim, ktorego srednia warto$¢ wynosita w czasie
T1 0,0 mm, a w czasie T2 — 1,8 mm. Srednia warto$é
przedniej dtugosci szczeki wynosita 16,4 mm w czasie
T1, a 18,2 mm w czasie T2 (tab. 1).

Analiza zmian wielko$ci trzech katow szkieletowych
okreslajacych potozenie szczeki i zuchwy wzgledem
podstawy czaszki oraz wzajemne potozenie tych struktur
wzgledem siebie przed rozpoczeciem (T1) i po zakon-
czeniu leczenia (T2) aparatem zdejmowanym — ptytka
Schwarza (Il grupa), pozwolita na okreslenie wielkosci
istniejgcych zaburzenh szkieletowych i ich korekty. Nato-
miast ocena ustawienia przysrodkowych zebdéw siecz-
nych goérnych i dolnych wzgledem siebie oraz w odnie-
sieniu do pfaszczyzn okreslonych przez state punkty
kostne, przeprowadzona na podstawie analizy wielkosci
trzech katéw zebowych, pozwolita na okreslenie wielko-
$ci zaburzen zebowych i ich zmiany.
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Ryc. 5. Schemat punktéw i linii w analizie cefalometrycznej terentgenogramu bocznego gtowy. Katy SNA, SNB, ANB.

Kat SNA - kat zawarty pomiedzy liniami SN i NA, okreslajacy przednio-tylne potozenie szczeki wzgledem podstawy czaszki. Kat
SNB - kat zawarty pomiedzy liniami SN i NB, okreslajacy przednio-tylne potozenie zuchwy wzgledem podstawy czaszki. Kat ANB
- kat zawarty pomiedzy liniami AN i BN, okre$lajacy przednio-tylne potozenie szczeki wzgledem zuchwy.
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Ryc. 6. Schemat punktéw i linii w analiza cefalometrycznej terentgenogramu bocznego gtowy. Katy: 1/NS, 1/ML, 1/1. Kat 1/NS -
zawarty pomiedzy ptaszczyzng NS i osig dtugg gérnego, przysrodkowego zeba siecznego, okreslajgcy ustawienie zeba sieczne-
go gérnego wzgledem podstawy czaszki w kierunku przednio-tylnym. Kat 1/ML — zawarty pomiedzy ptaszczyzng ML i osig dtuga
dolnego, przysrodkowego zeba siecznego, okreslajacy ustawienie zeba siecznego dolnego wzgledem ptaszczyzny podstawy
zuchwy w kierunku przednio-tylnym. Kat 1/1 — zawarty pomiedzy osiami gornego i dolnego przy$rodkowego zeba siecznego,
okres$lajacy ustawienie zeba siecznego goérnego wzgledem zeba siecznego dolnego.

Tabela 1. Wiek pacjentéw, warto$¢ kata wargowo-nosowego, nagryz poziomy i przednia dtugo$¢ szczeki przed rozpocze-
ciem (T1) i po zakonczeniu (T2) leczenia ortodontycznego aparatem zdejmowanym — ptytka Schwarza.

W czasie T1
Parametr ]
n Srednia [mies.] SD Min. Max. Q25 Mediana Q75
Wiek pacjenta 25 119,7 15,6 85,0 137,0 110,0 125,0 132,0
Kat wargowo-nosowy 25 113,3 6,8 100,0 127,8 110,7 112,9 117,3
Nagryz poziomy 25 0,0 1,3 -2,0 2,0 -1,0 0,0 1,0
Przednia diugosc 25 16,4 1,4 14,0 19,0 15,5 16,0 17,0
szczeki
W czasie T2
n Srednia [mies.] SD Min. Max. Q25 Mediana Q75
Wiek pacjenta 25 128,4 15,3 94,0 144,0 121,0 136,0 139,0
Kat wargowo-nosowy 25 110,9 6,7 99,0 123,9 106,8 109,90 115,7
Nagryz poziomy 25 1,8 0,6 1,0 3,0 1,0 2,0 2,0
Przednia diugosc 25 18,2 15 15,0 22,0 17,0 18,0 19,0
szczeki
Dla wszystkich
Test Wilcoxona parametréw p < 0,0001
(T1vs T2)

Kat SNA okreslajacy przednio-tylne potozenia szczeki
wzgledem podstawy czaszki przy prawidtowych propor-
cjach powinien miescic¢ sie w granicach 82°+/-3,5°. Przed
rozpoczeciem leczenia (T1), wartosci tego kata byty wyz-
sze ($rednia 80,4°) i poza dwoma przypadkami wszystkie
miescity sie w granicach normy. W efekcie zastosowa-
nego leczenia ortodontycznego uzyskano statystycznie
istotne zwiekszenie wartosci kata — 80,8°. Wartosci kata

SNB okres$lajacego przednio-tylne potozenie zuchwy
wzgledem podstawy czaszki, w zakresie od 76,5° do 83,5°
miescity sie — zaréwno przed leczeniem (T1 - 78,2°), jak
i po zakonczeniu leczenia ortodontycznego (T2 — 78,3°),
przy istotnosci statystycznej p < 0,05. Wielko$¢ kata
ANB, bedacego réznica miedzy katem SNA i SNB, okre-
$la przednio-tylne potozenie szczeki wzgledem zuchwy
i w granicach (-1°)-(4+5°) miescita sie w zakresie normy.
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Tabela 2. Wartos¢ katow SNA, SNB, ANB u leczonych aparatem zdejmowanym — ptytkg Schwarza przed rozpoczeciem

(T1) i po zakonczeniu (T2) leczenia.

Parametr W czasie T1
katowy N $rednia [] SsD Min. Max. Q25 Mediana Q75
SNA 25 80,4 17 76,7 82,9 79,0 80,5 81,7
SNB 25 78,2 1,7 74,5 81,8 77,4 78,5 79,3
ANB 25 2,1 08 11 43 15 2,1 2,7
W czasie T2
N Srednia [] SD Min. Max. Q25 Mediana Q75
SNA 25 80,8 1,7 77,0 83,3 79,5 80,6 82,1
SNB 25 78,2 1,6 745 81,5 77,5 78,4 79,3
ANB 25 25 07 1,3 4,1 1,9 24 3,0
SNA (T1 vs T2) p < 0,002
J\'zfgoxona SNB (T1 vs T2) p < 0,05
ANB (T1 vs T2) p < 0,0001

Kat 1/NS okreslajacy ustawienie przysrodkowego
zeba siecznego gérnego w odniesieniu do ptaszczyzny
podstawy czaszki, w granicach 97,5°-110,5° miescit sie
w wartosci $redniej w zakresie normy, wynosit 90,7° (T1)
i 97,2° (T2). Indywidualny rozktad w obu czasach T1i T2
byt zréznicowany przy poziomie istotnosci p < 0,0001,
wartoéci przedstawiono w tabeli 3.

Srednie warto$ci kata 1/ML, okre$lajacego ustawie-
nie przysrodkowego zeba siecznego dolnego w od-
niesieniu do pfaszczyzny podstawy zuchwy, wynosity
w czasie T1 91,0°, aw czasie T2 90,6° (tab. 3). Indywidu-

alne wartosci tego kata zaréwno przed leczeniem (T1),
jak i po leczeniu (T2), miescity sie w granicach normy
94° +/- 7,0°. Zastosowana metoda leczenia ortodontycz-
nego spowodowata istotne statystycznie (p < 0,0001)
obnizenie $redniej wartoéci kata 1/ML.

Kat 1/1 zawarty miedzy osiami dtugimi przysrodko-
wych zebdw siecznych gérnego i dolnego u leczonych
aparatem zdejmowanym — ptytka Schwarza, przedsta-
wiajgc indywidualne wartosci tego kata, byt wysoce
zréznicowany. Potwierdzity to rowniez wartosci $redniej
arytmetycznej (142,8°) i miary rozproszenia badanej

Tabela 3. Warto$¢ katéw 1/SN, 1/ML, 1/1 u leczonych aparatem zdejmowanym — ptytka Schwarza przed rozpoczeciem

(T1) i po zakonczeniu (T2) leczenia.

Parametr W czasie T1
katowy N $rednia [] SD Min. Max. Q25 Mediana Q75
1/SN 25 90,72 6,25 79,00 101,00 88,00 90,00 96,00
1/ML 25 91,00 4,32 84,00 101,00 88,00 91,00 93,00
1/1 25 142,80 8,53 130,00 161,00 137,00 140,00 148,00
W czasie T2
N Srednia [] SD Min. Max. Q25 Mediana Q75
1/SN 25 97,16 4,23 88,00 105,00 94,00 97,00 101,00
1/ML 25 90,64 3,94 83,00 97,00 88,00 90,00 94,00
1/1 25 137,16 7,12 125,00 151,00 132,00 137,00 142,00
1/SN (T1 vs T2) p < 0,0001
x’;ls;oxona 1/ML (T1 vs T2) p < 0,0001
11 (T1vs T2) p < 0,0001
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cechy 8,5 w czasie T1 (tab. 3). W efekcie zastosowanej
metody leczenia wielkos$ci kata 1/1 ulegly zmniejszeniu,
co potwierdza istotno$¢ statystyczna (p < 0,0001).

PODSUMOWANIE WYNIKOW

Analiza statystyczna réznic miedzy $rednimi wielko-
Sciami badanych cech metrycznych, mierzonych przed
rozpoczeciem leczenia ortodontycznego (w czasie
T1) i po jego zakonczeniu (w czasie T2) wykazala, ze
wszystkie badane cechy metryczne dotyczace tkanek
miekkich, kostnych i zebowych okre$lajace odpowied-
nio profil twarzy, uksztattowanie struktur kostnych (katy
szkieletowe) i zebowych (nagryz poziomy, przednia dtu-
gos$¢ szczeki i katy zebowe) ulegty istotnym statystycz-
nie zmianom w kierunku osiggniecia warto$ci mieszcza-
cych sie w zakresie norm dla poszczegdlnych cech.

DYSKUSJA

Z pismiennictwa, w zakresie badan dotyczacych
zmian zachodzacych w kompleksie szczekowo-twarzo-
wym u pacjentéw leczonych ortodontycznie z powodu
zaburzeh zebowo-zgryzowych w przednim odcinku
szczeki i zuchwy, wynika, ze dotad nie analizowano
przypadkow z tym zaburzeniem w klasie | Angle’a. Po-
nadto wspotczesne doniesienia autoréw sugerujg, ze
w przypadku zaburzeh zebowo-zgryzowych w przed-
nim odcinku szczeki i zuchwy leczenie nalezy rozpo-
cza¢ wczesnie (5). Wydaje sie wiec, ze istniejgca luka
jest wystarczajacym uzasadnieniem do podjecia badan,
a wyniki stanowig uzupetnienie w tym zakresie, a takze
sg waznym przyczynkiem do podjecia dziatan: profilak-
tycznych, wczesnej diagnostyki, a w razie koniecznosci
—wczesnej terapii ortodontycznej. Nalezy jednakze mieé
na uwadze fakt, ze zgodnie z istniejgcym prawem, zasa-
dami etycznymi zaréwno pacjent, jak i rodzic/opiekun
prawny w przypadku dziecka ma prawo, mimo wcze-
$nie pisemnie wyrazonej zgody na terapie ortodontycz-
na, wycofaé sie z niej na kazdym etapie leczenia (6). Ze
wzgledu na specyfike leczenia ortodontycznego moz-
liwos¢ wyboru z kilku opcji, ktére moga by¢ zastoso-
wane w kazdym z przypadkow, leczenie ortodontyczne
jest wyjatkowa sytuacjg na ktérg w duzej mierze sktada
sie wiedza, doswiadczenie i przekonanie do wybranej
metody postepowania, czasami w zakresie zastosowa-
nej techniki leczenia, odmiennie u réznych specjalistow
ortodoncji (7). Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze
zastosowanie w terapii ortodontycznej aparatéw zdej-
mowanych u dzieci do 12 roku zycia jest refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co oznacza, ze po
tym okresie rodzice w cato$ci ponosza koszty leczenia
ortodontycznego.

Uwaza sie, ze optymalnym terminem do rozpoczecia
leczenia ortodontycznego zaburzen zgryzowo-zebo-
wych jest okres wymiany uzebienia mlecznego na state.
Traktowany jest on jako ztoty standard ze wzgledu na
duze mozliwosci kompensacyjne organizmu w okresie
intensywnego rozwoju. Koncepcja czy sugerowana cze-
sto konieczno$¢ podijecia wczesnego leczenia ortodon-
tycznego wzbudza jednak liczne kontrowersje. Nadal

nie ma petnej zgodnosci w tym zakresie, co potwierdza-
ja wyniki niektérych badan.

Avrystas byt zdania, ze leczenie rozpoczete wcze-
$niej daje lepsze rezultaty i pozwala w przysztosci unik-
na¢ usuwania zebdéw przedtrzonowych (1). Kluemper
i wsp., podsumowujgc korzysci wynikajace z wczesne-
go leczenia ortodontycznego, zwracali uwage na wy-
korzystanie wiekszych mozliwosci modyfikacji wzrostu
szkieletowego we wczesnym okresie rozwoju dziecka,
osigganie lepszych i stabilniejszych wynikéw leczenia
oraz zmniejszenie ryzyka jatrogennych uszkodzen ze-
bow (8). Ponadto autorzy ci dowiedli, ze leczenie ko-
rzystnie wptywa na samoocene pacjenta i zadowolenie
ich rodzicéw. Jednak we wnioskach sugerowali zindy-
widualizowane podejscie do kazdego pacjenta. Proffit
i wsp. czas rozpoczecia leczenia ortodontycznego uza-
lezniali od dwéch czynnikéw: skutecznosci i wydajnosci
terapii, czyli bilansu korzy$ci wynikajacych z leczenia (9).
Uznali oni, ze wskazaniami do bardzo wczesnego lecze-
nia wad zgryzu tzn. w petnym uzebieniu mlecznym sa:
przodozgryz rzekomy, zgryz krzyzowy czesciowy bocz-
ny, sttoczenia i wady zebowe. Szarmach i Grochowska
zwracajg dodatkowo uwage na wczesne leczenie wad
klasy Il z przyczyn psychologicznych (10). W naszych
badaniach rozpoczeliSmy leczenie w fazie wymiany uze-
bienia w przedziale 7-12 lat, wykorzystujac do leczenia
zaburzen w przednim odcinku zgryzu aparaty ptytkowe.

Aparaty zdejmowane w postaci ptytek Schwarza zna-
lazty szerokie zastosowanie kliniczne i sa chetnie wy-
korzystywane przez lekarzy w leczeniu ortodontycznym.
Mozliwos¢ mocowania dodatkowych elementéow roz-
szerzyta zakres ich zastosowania w r6znorodnych nie-
prawidtowosciach zebowo-zgryzowych. W przypadku
wad doprzednich wyciagi miedzyszczekowe pozwalaja
doprowadzi¢ do przesuniecia szczeki ku przodowi (11).
Badania przeprowadzone przez Zyszko i Miynarska-
Zduniak wykazaty, ze leczenie ptytka Schwarza ma ko-
rzystny wptyw na formowanie sie ksztattu goérnego tuku
zebowego i podniebienia w przypadku zgryzéw krzyzo-
wych w okresie uzebienia mieszanego (12). Zwrécono
na ten fakt uwage réwniez w opisie przypadku (13).
Modyfikowane ptytki podniebienne wedtug Schwarza
stosowane sg rowniez w leczeniu ortodontycznym pa-
cjentow z rozszczepem podniebienia w fazie uzebienia
mieszanego (14, 15). Zastosowane przez nas aparaty
ptytkowe pozwolity na korekte zaburzenia zgryzu w od-
cinku przednim szczeki i zuchwy, gtdwnie wptywajac na
relacje wyrostkowo-zebows, co zostato potwierdzone
analizg cefalometryczna.

W ostatnim dwudziestoleciu znaczny postep w ba-
daniach cefalometrycznych jest uwarunkowany przez
rozwdj elektronicznych technik obliczeniowych. Kom-
puterowa metoda analizy zdje¢ daje wysoka powta-
rzalno$¢ pomiardéw, co doprowadzito do uzyskiwania
powtarzalnych wynikéw pomiarowych niezaleznych od
btedéw systematycznych lub przypadkowych popet-
nianych przez badacza (16). Zapis cyfrowy pozwala na
przetwarzanie, przechowywanie oraz przesytanie obra-
zu, co réwniez utatwia wspodtprace z innymi lekarzami.
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W naszych badaniach wykorzystano zaréwno cyfrowy
zapis radiologiczny, jak i analize cefalometryczng zgod-
ng z programem, ktéry umozliwia takze naktadanie ob-
razéw i wizualne potwierdzanie zmian korygowanych
aparatem ptytkowym.

WNIOSKI

Przedstawione w pracy badania wstepne wskazu-
ja, ze leczenie zaburzeh w przednim odcinku zwarcia
ptytka Schwarza pozwolito na uzyskanie prawidtowych
relacji siecznych zebow szczeki i zuchwy. Dla potwier-
dzenia wynikdw nalezatoby badania przeprowadzi¢ na
wiekszej grupie pacjentow. O
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