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Streszczenie

Wprowadzenie. Czeste wystgpowanie zgryzow krzyzowych i zwezen tukéw zgbowych stwarza potrzebe stosowa-
nia skutecznych aparatéw do ekspansji. Wczesna korekta tych zaburzein warunkuje prawidlowy dalszy rozwéj na-
rzadu zucia.

Cel pracy. Kliniczna ocena zmian szerokosci gérnego tuku zebowego oraz stopnia rotacji pierwszych statych ze-
béw trzonowych u pacjentow leczonych za pomocg ekspandera niklowo-tytanowego.

Material i metody. Przedmiotem badania byto 32 pacjentow, w wieku 9—19 lat (Sredni wiek — 12 lat i 4 miesigce),
w tym 22 dziewczynki i 10 chlopcéw, leczonych z powodu zwezenia szczeki, ktéremu towarzyszyly mezjalne ro-
tacje zebéw trzonowych. Sredni pomiar odleglosci pierwszych statych trzonowcéw wedlug McNamary w badane;
grupie wynosit u dzieci z uzgbieniem mieszanym 31,7 mm (11 badanych), a u pacjentéw z uzebieniem statym 33,7 mm
(21 badanych). U 17 pacjentéw rozpoznano zgryz krzyzowy w okolicy z¢béw bocznych. Dokonano analizy wy-
branych pomiaréw przed i po zakoniczeniu leczenia za pomocg ekspandera niklowo-tytanowego. Wykorzystano na-
stgpujace pomiary: przednig i tylng szerokos¢é gérnego tuku zgbowego, kat rotacji trzonowcow, odlegtosé od me-
zjalnej powierzchni pierwszego gérnego zgba trzonowego do przysrodkowego kata centralnego zg¢ba siecznego
1 nagryz poziomy.

Wiyniki. Przednia szerokos¢ gérnego tuku zgbowego zwigkszyta si¢ w badanej grupie Srednio o 3 mm, a tylna sred-
nio o 3,4 mm. Kat rotacji trzonowcéw zmniejszy! si¢ srednio o 28,2 stopnia. Odlegtos¢ od mezjalnej powierzchni
pierwszego gérnego z¢ba trzonowego do przysrodkowego kata centralnego zeba siecznego zwigkszylta si¢ srednio
o 1,5 mm po prawej i o 1,2 mm po lewej stronie. Zmiana byta wyraZniej zaznaczona w podgrupie z uz¢bieniem
mieszanym niz w podgrupie z uzebieniem stalym. Nagryz poziomy zmniejszyt si¢ o 1,6 mm w podgrupie z uze-
bieniem mieszanym i o 0,7 mm w podgrupie z uzg¢bieniem statym.

Whioski. Ekspander niklowo-tytanowy jest skutecznym aparatem ortodontycznym w leczeniu zwezen gérnego tu-
ku zgbowego oraz korekty mezjalnej rotacji zgbow trzonowych (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 2, 327-332).

Stowa kluczowe: zwe¢zenie szczgki, zgryz krzyzowy, ekspander.

Abstract

Background. Frequent occurrence of crossbites and constrictions of dental arches brings about the need for uti-
lization of effective expanders. Early treatment of those conditions facilitates proper dentofacial growth.
Objectives. The purpose of this study was the clinical evaluation of changes in the width of the upper arch and the
degree of rotation of upper first molars in patients treated with nickel-titanium expanders.

Material and Methods. The clinical sample consisted of 32 patients, 22 girls and 10 boys, ages 9 to 19. The aver-
age age was 12 years and 4 months. All of these patients presented with constricted maxilla and mesial rotations
of first molars. Seventeen of these patients had posterior crossbite. According to James McNamara the distance
between first molars (transpalatal width) in children with mixed dentition was 31.7 mm (in 11 children tested). In
patients with permanent dentition this distance is 33.7 mm (in 21 tested). The pre- and posttreatment analysis of
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the following measurements was made: 1) anterior and posterior width of the upper arch, 2) the degree of rotation
of the first molars, 3) the distance from the mesial surface of the first molar to the mesio-incisal angle of the upper
central incisor, 4) and the overjet.

Results. During the treatment with nickel-titanium expanders the anterior width of the upper arch (interpremolar dis-
tance) increased on average by 3 mm. The posterior width of the upper arch (intermolar distance) increased on average
by 3.4 mm. The degree of rotation of first molars decreased by 28.2 degree on average. The distance between the mesial
surface of the upper first molar and mesio-incisal angle of the upper central incisor increased on average by 1.5 mm on
the right side and 1.2 mm on the left. The change was more pronounced in children with mixed dentition. Overjet
decreased by 1.6 mm in children with mixed dentition. In children with permanent dentition it decreased by 0.7 mm.
Conclusions. The nickel-titanium expander is an effective orthodontic appliance in treating constricted maxilla and
mesial rotations of first molars (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 2, 327-332).

Key words: maxillary narrowing, crossbite, expander.

Zwezenia gérnego tuku zgbowego mogg obja-
wiaé si¢ wystepowaniem zgryzow krzyzowych jed-
no- lub obustronnych, ktérych czestos¢é wystgpowa-
nia w Europie ocenia si¢ na 13-23%, u dzieci ame-
rykariskich 7%, najrzadziej natomiast u rasy czarnej
1-2% [1]. Korekta zgryzéw krzyzowych bocznych
wymaga ekspansji szkieletowej i/lub zgbowej. Sto-
sunek zmian szkieletowych do zgbowych zalezy od
wieku pacjenta, wielkosci zastosowanych sit i ro-
dzaju aparatu. Wedtug McNamary szerokos¢ gérne-
2o tuku zgbowego mierzona migdzy podniebienny-
mi powierzchniami statych gérnych pierwszych zg-
béw trzonowych w okolicy brzegu dzigstowego
w uzebieniu mieszanym powinna wynosi¢ 34-35 mm,
w statym natomiast 36-38 mm [cyt. wg 2].

U okoto 90-95% pacjentéw z II klasa An-
gle’a oraz zw¢zeniem gérnego tuku zgbowego ob-
serwuje si¢ mezjalng rotacj¢ pierwszych statych
zebow trzonowych, ktérej nie mozna skorygowac
za pomocg aparatéow do rozsuwania szwu podnie-
biennego [3-5]. Rotacja oraz zmiana torku na zg-
bach trzonowych jest trudna do uzyskania za po-
mocg stalowych tukéw podniebiennych. Luki pod-
niebienne typu quad helix lub tuk Gosgariana wy-
magajg czg¢stych aktywacji 1 precyzji wykonywa-
nych dogie¢ podczas rotacji i torkowania [6].
Wprowadzony przez Arndta podniebienny eks-
pander, dzigki wtasciwosciom stopu niklowo-tyta-
nowego, jest tatwy w zastosowaniu i wywierajgc
sity o malej wartosci powoduje bardziej fizjolo-
giczng przebudowe zebowo-wyrostkowg [7-9].

Celem pracy byta kliniczna ocena zmian sze-
rokosci gérnego tuku zgbowego oraz stopnia rota-
cji pierwszych statych zgbéw trzonowych u pa-
cjentow leczonych za pomoca podniebiennego
ekspandera niklowo-tytanowego (NPE-2%).

Material i metody

Badania przeprowadzono u 32 pacjentéw,
w wieku 9-19 lat (sredni wiek — 12 lat i 4 miesig-
ce), w tym u 22 dziewczynek i 10 chlopcéw, le-

czonych w Klinice Ortodoncji AM w Poznaniu
z powodu zwezenia szczeki, ktoremu towarzyszy-
ty mezjalne rotacje zgbéw trzonowych. Wyodreb-
niono dwie podgrupy: z uzebieniem mieszanym
i statym. Sredni pomiar odlegtosci pierwszych sta-
tych zgb6éw trzonowych wedlug McNamary w ba-
danej grupie wynosit u dzieci z uz¢bieniem mie-
szanym 31,718 mm (11 badanych), a u pacjentéw
z uzg¢bieniem statym 33,705 mm (21 badanych).
U 17 pacjentdéw rozpoznano zgryz krzyzowy cze-
Sciowy boczny: lewostronny wystgpit u 11, prawo-
stronny u 4, obustronny natomiast u 2 pacjentéw.

Do oceny zmian, jakie nastgpily po zastosowa-
niu ekspandera niklowo-tytanowego dokonano
analizy wybranych pomiaréw przed leczeniem i po
jego zakoriczeniu. Sredni czas leczenia wynosit
5,5 miesigca. Wykorzystano nastepujace pomiary:

— przednig (4 + 4) i tylng (6 + 6) szerokos¢
gbrnego tuku zgbowego wedtug Ponta (ryc. 1),

— kat rotacji (kat 6 + 6) mierzony miedzy li-
niami wyznaczonymi przez szczyty guzkéw pod-
niebiennych blizszych i policzkowych dalszych
pierwszych gérnych zebéw trzonowych (ryc. 2),

— odleglos¢ od mezjalnej powierzchni pierw-
szego gbérnego zeba trzonowego do przysrodkowe-
go kata centralnego zg¢ba siecznego (1 + 6) po le-
wej 1 prawej stronie (ryc. 3),

— nagryz poziomy.

Wyniki pomiaréw przed i po zakoriczeniu le-
czenia poddano analizie statystycznej. Za pomocg
testu nieparametrycznego Wilcoxona lub #-Studen-
ta. Za istotne przyjeto réznice przy p < 0,01. Doko-
nano ponadto poréwnania wynikéw u dzieci z uze-
bieniem mieszanym i statym. U wszystkich pacjen-
tow okreslono takze klas¢ wedlug Angle’a przed
i po zakonczeniu leczenia ekspanderem.

Budowa aparatu

Aparat jest zbudowany z 4 czgsci (ryc. 4). Pod-
stawowg czgscig aparatu jest termoaktywny tuk ni-
klowo-tytanowy, ktéry w temperaturze jamy ustnej
wyzwala optymalne sity o statej wartosci. Luk ten
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Ryec. 1. Przednia i tylna szeroko$¢ gérnego tuku zebo-
wego (wedlug Ponta)

Fig. 1. Interior and posterior width of upper dental
arch (by Pont)

C TXA

Ryec. 2. Kat rotacji pierwszych gérnych zebéw trzonowych
Fig. 2. Rotation of upper first molars

charakteryzuje si¢ duzg gietkoscig w nizszych tem-
peraturach i moze by¢ dowolnie ksztaltowany, pod-
czas gdy w temperaturze jamy ustnej dziala sitg sta-
ta okoto 350 G [10]. Boczne czgsci aparatu

aktywne ramig
Ortheloy .036

active arm
Ortholoy .036

element zaczepowy
umieszczony w rurce
podniebiennej
attachment seated

in lingual sheath

== aktywowany termicznie
element niklowo-tytanowy
thermally activated
nickel titanium compound

Ryc. 3. Odlegtos¢ mezjalnej powierzchni pierwszego
gbrnego trzonowca od przysrodkowego kata centralne-
go siekacza

Fig. 3. Distance between mesial surface of upper first
molar and mesio-incisal angle of central incisor

w ksztalcie petli sg wykonane z drutu ze stali nie-
rdzewnej (Ortholoy); umozliwiajg jedno- lub obu-
stronng aktywacj¢ aparatu. Petle boczne sg potgczo-
ne z ramionami ze stopu Ortholoy o srednicy 036’.
Ramiona aparatu sg oparte na powierzchniach pod-
niebiennych goérnych zeboéw bocznych. Aparat
NPE-2 jest mocowany za pomocg stalowych zacze-
péw osadzonych w rurkach podniebiennych na
pierwszych statych zebach trzonowych.

W celu dobrania wiasciwego rozmiaru aparatu
dokonano pomiaru tylnej szerokosci gdrnego
i dolnego tuku zebowego wedtug Ponta, a uzyska-
ng r6znic¢ dodano do pomiaru odleglosci migdzy
podniebiennymi powierzchniami statych gérnych
pierwszych zebow trzonowych w okolicy brzegu
dzigstowego. Po separacji dopasowano odpowied-
nie pierscienie z rurkami podniebiennymi na
pierwszych zgbach trzonowych. Powierzchnie zg-
boéw oczyszczono i osadzono pierscienie na ce-

aktywna petla
Ortholoy .036
active loop

Ortholoy .036

Ryec. 4. Podniebienny ekspander ni-
klowo-tytanowy (schemat)

Fig. 4. Nickel-titanium palatal
expander (scheme)
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ment glasjonomerowy (Fascinate Glass Band Ce-
ment). Luk NPE-2 przed zalozeniem zostat schio-
dzony, dlatego aparat stal si¢ elastyczny, co utat-
wilo jego osadzenie w jamie ustnej. Zaczepy apa-
ratu umieszczone w rurkach dodatkowo przywia-
zano ligaturami metalowymi w celu zabezpiecze-
nia przed wysunigciem z pierscienia.

Wyniki

Srednie wartosci pomiaréw i $rednie réznice
w badanej grupie przedstawiono w tabeli 1, w ta-
beli 2 i 3 umieszczono natomiast wyniki w pod-
grupach z uzgbieniem mieszanym i statym.

Poréwnanie wartosci pomiaréw przed i po le-

Tabela 1. Srednie wartosci pomiaréw i ich réznice w badanej grupie (N = 32)

Table 1. Mean values and differences for sample (32 children)

Nagryz poziomy |4 + 4 6+6 Kat rotacji 6 + 6 |Odlegtos¢ 1 + 6 | Odlegtos¢ 1 + 6
(Overjet) mm mm (Rotation of 6 + 6) |— prawa — lewa
mm (Distance 1 + 6 | (Distance 1 + 6
— right) — left)
mm mm
Przed leczeniem | 5,39 33,88 44,46 152,08 34,50 35,24
(Before treatment)
Po leczeniu 4,37 36,84 47,90 123,92 35,96 36,48
(After treatment)
Réznica -1,02 2,96 3,44 -28,16 1,46 1,24
(Difference)
Test Wilcoxon Wilcoxon Wilcoxon | Wilcoxon t-Student Wilcoxon
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Tabela 2. Srednie wartosci pomiaréw i ich réznice w podgrupie z uzebieniem mieszanym (N = 11)

Table 2. Mean values and differences for subsample with mixed dentition (11 children)

Nagryz poziomy |4 + 4 6+6 Kat rotacji 6 + 6 | Odlegtos¢ 1 + 6 | Odlegtos¢ 1 + 6
(Overjet) mm mm (Rotation of 6 + 6) |— prawa — lewa
mm (Distance 1 + 6 | (Distance 1 + 6
— right) — left)
mm mm
Przed leczeniem 6,19 32,88 4295 150,64 34,02 35,95
(Before treatment)
Po leczeniu 4,63 36,15 46,81 122,00 35,83 37,32
(After treatment)
Réznica -1,56 3,27 3,86 -28,64 1,81 1,37
(Difference)
Test t-Student t-Student t-Student | Wilcoxon t-Student t-Student
p =0,01 < 0,001 < 0,001 =0,003 < 0,001 < 0,001

Tabela 3. Srednie wartosci pomiaréw i ich réznice w podgrupie z uzebieniem statym (N = 21)

Table 3. Mean values and differences for subsamle with permanent dentition (21 children)

Nagryz poziomy |4 + 4 6+6 Kat rotacji 6 + 6 | Odlegtos¢ 1 + 6 | Odlegtos¢ 1 + 6
(Overjet) mm mm (Rotation of 6 + 6) |— prawa —lewa
mm Distance 1 + 6 (Distance 1 + 6
— right) — left)
mm mm
Przed leczeniem 4,97 34,41 45,25 152,83 34,74 34,86
(Before treatment)
Po leczeniu 4,24 37,20 48,47 124,93 36,04 36,02
(After treatment)
Réznica -0,73 2,79 3,22 -27,90 1,30 1,16
(Difference)
Test t-Student t-Student t-Student | Wilcoxon t-Student Wilcoxon
p = 0,009 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
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czeniu wykazalo znamienne réznice dla wszyst-
kich przeprowadzonych pomiaréw w badanej gru-
pie oraz w podgrupach z uzgbieniem mieszanym
i statym.

Omowienie

Po 6 miesigcach leczenia za pomocg NPE-2
u wszystkich pacjentéw ze zgryzem krzyzowym
bocznym przywrécono prawidiowe zwarcie w tym
odcinku tukéw zgbowych, a u pozostatych 14 pa-
cjentéw, u ktérych wystgpowalo zwezenie gérne-
go tuku uzyskano pozgdang ekspansje szczeki.
Przednia szerokos¢ gérnego tuku zgbowego mie-
rzona na wysokosci pierwszych zgbdéw przedtrzo-
nowych zwiekszyta si¢ w badanej grupie (N = 32)
srednio o 3 mm, a tylna srednio o 3,44 mm. Kara-
man et al. [12] w ocenie leczenia za pomocg eks-
pandera uzyskali poszerzenie gérnego tuku
o 8,68 mm na z¢bach przedtrzonowych i 8,50 mm
na wysokosci pierwszych zgbéw trzonowych.
Wigksza wartos¢ ekspansji w badanej przez nich
grupie wynikata prawdopodobnie z faktu, iz lecze-
ni pacjenci mieli obustronny zgryz krzyzowy, a za-
tem wigksze zwezenie szczeki.

Kat rotacji trzonowcéw w badaniach wlas-
nych zmniejszy? si¢ srednio o 28,16 stopni. Odle-
gtos¢ od mezjalnej powierzchni pierwszego gérne-
go zgba trzonowego do przysrodkowego kata cen-
tralnego zeba siecznego zwigkszyla sie srednio
0 1,46 mm po prawej i o 1,24 mm po lewej stro-
nie. Zmiana ta byla wyrazniej zaznaczona w pod-

PiSmiennictwo

grupie z uzebieniem mieszanym w poréwnaniu do
podgrupy z uzgbieniem stalym. Réznica mogta
wynika¢ z wigkszej dystalizacji pierwszych sta-
tych trzonowcoéw u dzieci mtodszych. Nagryz po-
ziomy zmniejszyt si¢ o 1,56 mm w podgrupie
z uzgbieniem mieszanym i o 0,73 mm w podgru-
pie z uzgbieniem statym. Moze to wskazywac na
spontaniczne wysunigcie si¢ zuchwy towarzyszg-
ce rozszerzaniu goérnego tuku zebowego. Jedno-
czesnie zaobserwowano zmiany wzajemne;j relacji
pierwszych statych zebéw trzonowych. U 6 pa-
cjentéw zaobserwowano zmiang¢ polozenia o pelna
klas¢ Angle’a, a u 19 o p6t klasy. Zmiana zwarcia
na pierwszych statych zgbach trzonowych wynika-
fa z odsrodkowego obrotu i dystalizacji gérnych
zebow trzonowych oraz wysunigcia zuchwy.

Zastosowanie ekspandera niklowo-tytanowe-
go do poszerzenia gérnego tuku zebowego oraz do
odsrodkowego obrotu zebéw trzonowych umozli-
wia korekte zgryzéw krzyzowych i odtworzenie
przestrzeni w tuku zgbowym potrzebnej do uszere-
gowania z¢boéw 1 zachowania pelnych tukow.
Wczesne leczenie pacjentéw za pomocg ekspande-
ra, oprécz zmian zg¢bowo-wyrostkowych, daje
mozliwos¢ otwarcia szwu podniebiennego i orto-
pedycznej ekspansji szczeki [12]. W wadach z 11
klasg Angle’a ze zwezeniem szczeki wezesna eks-
pansja gérnego tuku pozwala na spontaniczne wy-
suniecie zuchwy.

Ekspander niklowo-tytanowy jest skutecznym
aparatem ortodontycznym w leczeniu zwezen gor-
nego tuku zgbowego oraz korekty mezjalnej rota-
cji zgbow trzonowych.
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