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Streszczenie

W pracy przedstawiono budowe i sposéb dziatania aparatu ortodontycznego ekspander NPE-2 stuzacego do posze-
rzania gérnego tuku zgbowego. Niklowo-tytanowy podniebienny ekspander jest wykonywany fabrycznie i dostep-
ny w 10 rozmiarach (2644 mm). Wybdr rozmiaru zalezy od wielkosci potrzebnej ekspansji. Budowg aparat przy-
pomina klasyczne aparaty stuzace do ekspansji. Ekspander wykonany jest z 4 podstawowych czesci. Gtéwna czgs¢
aparatu to termoaktywny tuk niklowo-tytanowy, ktéry w temperaturze jamy ustnej wyzwala optymalne sily o sta-
fej wartosci. Boczne czesci aparatu sg wykonane w formie petli z drutu ze stali nierdzewnej. Petle te umozliwiaja
jedno- lub obustronng aktywacje aparatu. Petle boczne sg potaczone z ramionami opartymi na powierzchniach pod-
niebiennych gérnych zebéw bocznych. Aparat NPE-2 jest mocowany za pomocg stalowych zaczepéw osadzonych
w rurkach podniebiennych na pierwszych statych zebach trzonowych. Zaletg aparatu NPE-2 jest mozliwos¢ kon-
troli osiowego ustawienia trzonowcOw i tatwe osadzanie w jamie ustnej. Autorzy podkreslajg skutecznos¢ tego
aparatu w leczeniu zwezen szczgki (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 549-552).

Stowa kluczowe: zwe¢zenie szczgki, zgryz krzyzowy, aparaty ortodontyczne.

Abstract

The study presents the construction and function of NPE-2 appliance in expansion of upper dental arch. Nickel tita-
nium palatal expander is fabricated and available in 10 sizes from 26 to 44 mm. The choice of the size is relative
to magnitude of the necessary expansion. With the construction, the device resembles classical appliances for
expansion. The expander consists of 4 basic parts. The body of the device is thermally-activated palatal bar made
of nickel titanium which in the temperature of the oral cavity liberates optimum constant forces. Side parts of the
appliance are in the form of the loops made of stainless steel wire. These adjustable loops make possible unilateral
or bilateral activation of the device. Lateral loops are with leaning shoulders on palatal surfaces of upper side —
teeth. The NPE-2 appliance is fastened on upper first permanent molars bands by means of steel catches in palatal
sheaths. An advantage of the NPE-2 appliance is the control of long axis of the molars and the easy preparation in
the oral cavity. Authors underline the efficiency of this device under treatment of narrow maxilla (Dent. Med.
Probl. 2004, 41, 3, 549-552).

Key words: maxillary narrowing, crossbite, orthodontic appliance.

Leczenie poprzecznych wad zgryzu, z wyjat-
kiem zgryzu przewieszonego, wymaga zwykle
ekspansji podniebienia. Zwezenia gérnego tuku
z¢gbowego mogg objawiaé si¢ wystepowaniem
zgryzOow krzyzowych jedno- lub obustronnych,
czesto takze wstepuja z 11 klasg Angle’a oraz mez-
jalng rotacja pierwszych statych zgbdw trzono-
wych. Okoto 90-95% przypadkéw wad klasy II,
ktére naleza do najczesciej wystepujacych epide-
miologicznie wad u dzieci i mtodziezy, wykazuje

mezjalng rotacj¢ gérnych, pierwszych statych zg-
béw trzonowych [1, 2].

Leczenie zwezen szczeki moze polegaé na
ortopedycznym rozsuni¢ciu szcz¢gk w szwie pod-
niebiennym, rozbudowie bazy apikalnej za pomo-
cg aparatu Frinkla oraz na ortodontycznym prze-
mieszczeniu gérnych zgbéw bocznych. Charakter
zmian w tkankach kostnych zalezy od wielkosci
i rodzaju sit wywieranych przez aparat na szczeke
oraz od wieku pacjenta [3, 4].
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Rozsunigcie szwu podniebiennego mozna prze-
prowadzi¢ za pomocg aparatu do szybkiej lub wol-
nej ekspansji szczeki, np. Hyrax lub Haas [5]. Eks-
pansja szczgki polega na rozsunig¢ciu szwu podnie-
biennego srodkowego i jest uzyskiwana za pomoca
aktywacji sruby 1-4 razy dziennie w celu wywiera-
nia sit bezposrednio na szew [6]. Jednoczesnie do-
chodzi do niepozadanego wychylenia z¢gbéw bocz-
nych. Modyfikacjg aparatu do rozsuwania szwu po-
dniebiennego u pacjentdw ze zgryzem otwartym
szkieletowym jest Sruba Hyrax z plaszczyznami na-
gryzowymi [7]. Badania wskazuja na wigksza nie-
stabilnos¢ wynikéw uzyskanych metodg szybkiej
ekspansji podniebienia w odniesieniu do wolnej
ekspansji, ktora jest ostatnio czg¢sciej zalecana. Ob-
serwuje si¢ liczne skutki uboczne szybkiej ekspan-
sji podniebienia, takie jak: wystgpowanie odtam-
kéw kostnych, krwawien, torbieli, rozwdj stanow
zapalnych, ktére pojawiajg si¢ gléwnie u tych pa-
cjentow, u ktérych RME (rapid maxillary expan-
sion) przeprowadza si¢ po skostnieniu szwu podnie-
biennego. Aparaty Hyrax lub Haas nie pozwalaja
ponadto na korekte rotacji trzonowcow.

Badania Andrewsa dowodzg, Ze stosowanie
statych sit o matych wartosciach wywotuja bar-
dziej fizjologiczne zmiany w tkance kostnej [8].

Rozpowszechniony przez Corbetta ortodontycz-
ny aparat grubolukowy o nazwie: niklowo-tytanowy
podniebienny ekspander (NPE-2 — nickel-titanium
palatal expander Ortho-organizers, Inc. 1619 S.
Rancho Santa Fe Road, San Marcos, CA 92069) jest
stosowany do powolnego poszerzenia gornego tuku
w zwezeniach szczeki, zwlaszcza w rozszczepach
podniebienia (ryc. 1) [1, 2]. Wskazaniami do stoso-
wania aparatu NPE-2 sg: zgryz krzyzowy boczny
jedno- lub obustronny oraz zwe¢zenie gérnego tuku
zebowego wspotwystepujace z 11 klasg Angle’a i ro-
tacja trzonowcOw oraz zwezenia gérnego tuku po-
wiklane zatrzymaniem zawigzkéw gérnych zebow.

Budowa aparatu przypomina klasyczne aparaty
stuzace do ekspansji, np. Quad Helix. Aparat jest wy-
konany z 4 podstawowych czgsci (ryc. 1). Podstawo-
wa czgs¢ aparatu to termoaktywny tuk niklowo-tyta-
nowy, ktéry w temperaturze jamy ustnej wyzwala
optymalne sily o statej wartosci. Luk ten wykazuje
duza gigtkos¢ w nizszych temperaturach i moze by¢
dowolnie ksztaltowany, a w temperaturze jamy ust-
nej dziata silg statg okoto 350 G [9]. Boczne czgsci
aparatu sg w formie petli wykonane z drutu ze stali
nierdzewnej (Ortholoy). Petle te umozliwiajg jedno-
lub obustronng aktywacj¢ aparatu. Petle boczne sg
potaczone z ramionami ze stopu Ortholoy o Srednicy
036’’. Ramiona aparatu sg oparte na powierzchniach
podniebiennych gérnych zebéw bocznych. Aparat
NPE-2 mocuje si¢ za pomocg stalowych zaczepow
osadzonych w rurkach podniebiennych na pierw-
szych statych zgbach trzonowych.

Aparat jest produkowany fabrycznie i dostgp-
ny w 10 wielkosciach 26—-44 mm. Aby dobra¢ wta-
Sciwy rozmiar aparatu nalezy dokonaé¢ pomiaru tyl-
nej szerokosci gérnego i dolnego tuku zgbowego
wedtug Ponta, a uzyskang réznic¢ doda¢ do pomia-
ru odlegtosci miedzy podniebiennymi powierzch-
niami statych, gérnych, pierwszych zgb6w trzono-
wych w okolicy brzegu dzigstowego (ryc. 2).

Leczenie za pomocg NPE-2 najlepiej rozpoczac
w okresie uzg¢bienia mieszanego, kiedy mozliwe jest
jeszcze ortopedyczne dziatanie na szew podniebien-
ny [10]. W okresie uzgbienia statego zaznacza si¢
wieksze dziatanie ortodontyczne aparatu na zg¢by
boczne, gdyz sita wywierana przez aparat moze by¢
zbyt mata do poszerzenia szwu. W tych przypad-
kach, w ktérych wskazane jest rozsunigcie szwu,
aparatem z wyboru moze by¢ sruba Hyrax lub apa-
rat Haasa, ktére wywierajg wigksze sity na szew.

Aparat NPE-2 poszerza goérny tuk zebowy
okoto 1 mm na miesigc. Wigkszos¢ przypadkéw
zwezen szczgki wymaga poszerzenia do 4 mm, za-
tem aktywny czas leczenia za pomocg NPE-2 trwa
nie dluzej niz 4 miesigce. Po tym okresie aparat
nalezy zostawi¢ w celu retencji na 2 miesigce.

Jeden aparat pozwala na ekspansj¢ gérnego tuku
o okoto 4 mm. Gdy konieczne jest wigksze poszerze-
nie gérnego tuku, Corbett zaleca rozszerzenie przez
dogigcie petli Ortholoy lub stosowanie kolejno
dwéch aparatéw NPE-2. Zgodnie z dotychczasowy-
mi wynikami badan, poprawe mozna uzyskac juz po
3—4 miesigcach. Aby utrzymac wyniki leczenia, apa-
rat nalezy pozostawi¢ na okres nastgpnych 2—3 mie-
siecy. W poréwnaniu z aparatem do szybkiej ekspan-
sji podniebienia, np. Hyrax czy Hass, aparat NPE-2
umozliwia dodatkowo rotacje i dystalizacje trzonow-
c6éw. Pozwala to na uzyskanie dodatkowo do 3 mm
miejsca po kazdej stronie w tuku z¢gbowym. Dodat-
kowo sifa miesni jezyka wywierana na tuk podnie-
bienny powoduje intruzje pierwszych zgbdw trzono-
wych. Aparat NPE-2 wyzwala takze sily ciggle o ma-
fej wartosci, nie powodujac urazéw w tkance kostnej
[11]. Uksztaltowanie zaczepéw montujacych aparat
w rurkach podniebiennych pozwala na kontrole osio-
wego ustawienia trzonowcdéw, €O ma znaczenie
w stabilizacji uzyskanego wyniku.

Zastosowanie niklowo-tytanowych aparatéw
do ekspansji gérnego tuku zebowego oraz odroto-
wania trzonowcOw pozwala na odtworzenie odpo-
wiedniej ilosci miejsca w tuku zebowym potrzebne;j
do uszeregowania z¢bdw, ograniczajac tym samym
wskazania do leczenia za pomocg ekstrakcji. W wa-
dach II klasy wedlug Angle’a ze zwezeniem szcze-
ki wczesna ekspansja gdérnego tuku pozwala na
uwolnienie wzrostu zuchwy. Zastosowanie matych
sit w leczeniu ortodontycznym stwarza mniejsze ry-
zyko uszkodzenia tkanki kostnej 1 struktur korzeni
7ebow.
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Aktywne ramie g
Ortholoy .036 Aktywna pe
Active arm Ortholoy .036

Ortholoy .036 Active loop

Ortholoy .036

Element zaczepowy Ryec. 1. Schemat bu-

umieszczony w rurce Aktywowany termicznie dowy aparatu NPE-2
podniebiennej element niklowo-tytanowy . .
Attachment seated Thermally activated Fig. 1. Schematic

in lingual sheath nickel titanium compound diagram of NPE-2
appliance

Ryec. 2. Metoda doboru rozmiaru aparatu NPE-2

Fig. 2. Method of size measurement of NPE-2
appliance
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