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Przedmowa

Wzrost oraz rozwdj twarzy i uzebienia pod-
legaja przeplatajacym sie wplywom czyn-
nikoéw genetycznych i srodowiskowych.
Kierunek i zakres wzrostu poddaja sie inter-
wengji leczniczej w ograniczonym zakresie,
nie w pelni mozliwym do przewidzenia.
U pacjentéw w okresie rozwojowym trwaja-
cy wzrost z jednej strony stwarza szanse na
jego modyfikacje w wadach zgryzu, przebie-
gajacych z niedorozwojem niektorych struk-
tur ukladu stomatognatycznego, z drugiej
jednak strony wiaze sie z niebezpieczen-
stwem powstania lub nawrotu takich wad
zgryzu, ktore wywolane sa nadmiernym
wzrostem okreslonych struktur.

Odmienna grupe pacjentdw stanowia
osoby dorosle; tu brak wzrostu wyklucza
zastosowanie niektorych metod leczni-
czych, za to czesciej spotyka sie choroby
przyzebia, braki zebowe i wtdrne prze-
mieszczenia zebow na tle tych zaburzen.
Niekiedy nakfadaja sie one na nieleczona
wade zgryzu, prowadzac do jej poglebienia,
co sprawia, ze leczenie staje sie szczegolnie
skomplikowane.

Ta zlozonos¢ problemoéw klinicznych czy-
ni ortodoncje dziedzina trudna, wymaga-
jaca przede wszystkim wiedzy z zakresu
rozwoju, funkciji, fizjologii i etiologii wad
narzadu zucia, ale takze nadazania za poste-
pem w dziedzinie wdrazanych do leczenia
metod, technik i materiatéw.

Oddajemy do Panstwa rak kolejne wydanie
znanego i cenionego podrecznika.

Na nowo napisano rozdziaty dotyczace roz-
woju twarzy i uzebienia oraz etiologii wad
zgryzu. Opis badania przedmiotowego uzu-
pelniono o analize skladowych estetycznych
usmiechu. W analizie modeli uwzgledniono
dodatkowo pomiar McNamary i wskaznik
Tanaki—Johnstona. Po raz pierwszy opubli-
kowano rdéwnania regresyjne opracowane
dla populacji polskiej w celu przewidywania
miejsca na kly i zeby przedtrzonowe. Opi-
sano dodatkowe aparaty lecznicze: twin-
-block, trainer oraz aparaty do dystalizacji
zebow trzonowych, a takze systemy leczni-
cze szyn termoformowalnych. W rozdziale
dotyczacym wspotpracy interdyscyplinar-
nej po raz pierwszy uwzgledniono wazny
we wspolczesnym lecznictwie ortodontycz-
nym aspekt leczenia przedimplantacyjnego.

Oczekiwanie zawsze skutecznego leczenia,
zakonczonego idealnym efektem estetycz-
nym, ktory utrzyma sie przez reszte zycia,
czyni wymog swiadomej zgody pacjenta na
podejmowane leczenie szczegdlnie istot-
nym, dlatego podrecznik wzbogacono o roz-
dziat dotyczacy powiktan leczenia ortodon-
tycznego.

W podreczniku zaktualizowano nazew-
nictwo, wyeliminowano drobne bledy i nie-
$cistosci z poprzedniego wydania. Autorzy
dotozyli wszelkich staran, by swoja wiedza
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dzieli¢ sie w sposob rzetelny, a zarazem
przystepny. Na podkreslenie zastuguje takze
zmiana szaty graficznej podrecznika i wzbo-
gacenie kolorowymi rycinami.

Mamy nadzieje, ze ,Zarys wspolczesnej
ortodongji” bedzie dla studentow i lekarzy

dentystow przewodnikiem po podstawach
tej trudnej dziedziny. Liczymy, ze przyczyni
sie do jej pokochania i zacheci do glebszego
poznania.

Autorzy
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1 Rys historyczny

Izabella Doniec-Zawidzka

1.1. Czasy starozytne

Pierwsze wzmianki na temat poprawy usta-
wienia zebow pochodza z czaséw przed
Chrystusem. Hipokrates (450-375 rok
p.n.e), zwany ojcem medycyny, w swoim
dziele ,Corpus Hippocratium” w rozdziale
,De dentitione” pisal m.in. o nieregularno-
$ci w ustawieniu zebdw, zwlaszcza u oséb
z waska twarza. Cornelius Aulus Celsus
(48 rok p.n.e.), przedstawiciel medycyny sta-
rozytnego Rzymu, zalecal usuwanie prze-
trwatych zebow mlecznych, jesliby mialy
spowodowac przemieszczenie zeba stalego.
Najstawniejszym lekarzem w starozytnym
Rzymie byl niewatpliwie Klaudiusz Galen
z Pergamonu (130-201 rok n.e.), ktéry po-
zostawil po sobie wiele prac z zakresu anato-
mii, fizjologii, farmakologii. Opisywat on za-
burzenia ustawienia zebow wynikle z braku
miejsca i radzil w takich przypadkach opito-
wywac zeby w celu jego uzyskania.

Historie leczenia ortodontycznego mozna
podzieli¢ na piec okresow:

L. Stara szkota (1728-1890) — tzw. prean-
gleizm (okres przed dzialalnoscia Edwarda
Angle’a).

II. Nowa szkota (1890-1910) — klasyczny
angleizm.

I1I. Nowoczesna szkota (1910-1929) — neo-
angleizm i mershonizm.

IV. Okres plyt aktywnych (od 1930 roku do
dzisiaj) — aktywne aparaty ptytowe (Schwarza).

V. Ortodoncja czynnosciowa (od 1927 roku
do dzisiaj).

1.2. Stara szkota

Glownym przedstawicielem tego okresu byt
Pierre Fauchard, ktory w 1728 roku opu-
blikowal traktat ,Chirurgien-Dentiste ou
Traité des dents”. Jako pierwszy zastosowal
aparat regulacyjny. Byl to luk zewnetrzny
w formie metalowego paska wykonanego
ze zlota lub srebra z nawierconymi otwor-
kami, przez ktore przechodzily ligatury.
Dowiazywal nimi zeby stojace poza tukiem
zebowym, w ktoérych przy uzyciu dzwigni
rozluzniane bylo wiezadlo okrezne. Metoda
ta, zwana ,,redressment forcé” (prostowanie
na site), znajduje zastosowanie do dnia dzi-
siejszego, chociazby w set-up na modelach
gipsowych w celu wykonania pozycjonera.
Glownym zadaniem aparatu Faucharda
bylo poszerzenie tuku zebowego. Zalozenia
Faucharda przez nastepne 100 lat byty mo-
dyfikowane. Jedna z ciekawszych koncepcji
byt tuk ekspansyjny Foxa (1830). Zastosowal
on bloczki z kosci stoniowej przytwierdzo-
ne do tuku w celu rozklinowania zgryzu
w przypadkach wyprowadzania zebow ze
zgryzu krzyzowego.

Waznym momentem w rozwoju ortodoncji
bylo wprowadzenie sruby do aparatow. Au-
torzy nie sa zgodni, komu przypisac pierw-
szenstwo, prawdopodobnie jednak to Ame-
rykanin Dwinelle i Anglik Gaines w 1848
roku opublikowali informacje na temat moz-
liwosci stosowania sruby dociskowej w orto-
dongji w celu przesuwania zebow. Kingsley,
dzialajacy w tym samym okresie, uzyt opi-
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sanej przez Dwinelle’a sruby w plycie gor-
nej. Kingsley stosowal rowniez w leczeniu
plyty z walem skosnym w 2 przypadkach
dotylnego potozenia zuchwy. Jako pierwszy
wykorzystal w leczeniu czepiec opierajacy
sie na potylicy. Anglik Walter Coffin zasto-
sowal w leczeniu ortodontycznym sprezysty
drut fortepianowy (1860). Udoskonalit on
nazwana jego imieniem plyte do poszerzania
gornego tuku zebowego za pomoca do dzisiaj
uzywanej sprezyny Coffina.

W okresie starej szkoty zwracano jedynie
uwage na nieprawidlowosci zebowe. Jedna
z nich, bedaca wyraznym defektem kosme-
tycznym, jest zgryz krzyzowy czesciowy
przedni. W celu zlikwidowania go Hunter
(1722), Catalan (1808) oraz Kneisel w réz-
nych okresach uzywali prototypu réwni
pochylej o réznorodnej konstrukcji, ale po-
dobnej filozofii dziatania.

1.3. Nowa szkota

Edward Angle zapoczatkowal nowa ,ere”
w ortodoncji. Urodzit sie 1 czerwca 1855
roku w Herrick (USA), zmart 11 sierpnia
1930 roku w Santa Monica. W wieku 32 lat
zostal profesorem ortodoncji na uniwersy-
tecie w Minnesocie. W 1899 roku zalozyt
w St. Louis Angle’s School of Orthodontia,
z ktorej wyszlo kilka pokolen specjalistow
z roznych czesci $wiata. Rozwinal orto-
doncje jako zupetnie oddzielna dziedzine
stomatologii, stwierdzil: ,Ortodoncja jest
nauka, ktorej przedmiotem jest korekta
anomalii okluzyjnych i ktora oparta jest na
teorii prawidlowej okluzji”.

Angle wprowadzit réwniez nowa klasyfi-
kacje wad zgryzu. Klasyfikacje te opart na
wzajemnym stosunku pierwszych zebow
trzonowych statych (,klucz okluzji”).

W celu unikniecia trudnosci diagnostycz-
nych w przypadkach przedwczesnej ekstrak-
cji zebow trzonowych mlecznych i wedrow-
ki zebow statych Grumberg z Berlina (uczen
Angle’a) zastosowal symetroskop do rekon-

strukcji warunkéw zwarciowych. Angle da-
zyt do tego, aby indywidualnie konstruowa-
ne aparaty mozna bylo zunifikowac¢, taczac
w jednym urzadzeniu dziatanie trzech sit:
sprezystosci tuku ekspansyjnego, sile sru-
by i sile rozciagajaca gumy. Wyeliminowal
w swoich aparatach powszechnie stosowa-
ne ligatur ze wzgledu na ich przechylajace
dzialanie na zeby. W ich miejsce wprowadzit
w 1912 roku aparat umozliwiajacy osiowe
przesuwanie zebéw (,bodily movement”).
Byl to ,pin and tube appliance” — aparat
sztyftowo-rurkowy skfadajacy sie z tuku
o przekroju okraglym, ze sztyftami zaklada-
nymi od strony wargowej do rurek przyluto-
wanych do pierécieni zacementowanych na
zebach. Wykonanie tego aparatu wymagalo
wielkiej dokladnosci. Dlatego Angle skon-
struowal nowy tuk tasmowy nazwany ,rib-
bon-arch”. Byt to tuk czworokatny z drutu
zloto-platynowego o przekroju 0,5/0,9 mm.
tuk ten umocowany byl w zamkach posia-
dajacych naciecia, do ktorych tuk wchodzit.
Byl to prototyp Standard Edgewise. W 1887
roku Angle wprowadzil do ortodongji
nowe srebro (stop Cu-Zn-Ni), dzieki czemu
zmniejszyly sie koszty wykonywania apara-
tow. W kazdym aparacie ortodontycznym
rozroznial elementy dziatajace efektywnie
oraz elementy kotwiace. Angle wprowadzit
tez nastepujacy podzial zakotwien:
Zakotwienie proste.

Zakotwienie stacjonarne.

Zakotwienie odwrotne.

Zakotwienie miedzyszczekowe.
Zakotwienie potyliczne.

VAW N =

1.4. Nowoczesna szkota

Jest to okres dzialalnosci Edwarda Angle’a,
zdominowany jednak przez dokonania Mer-
shona, ktory byt tworca tzw. kierunku biolo-
gicznego. Twierdzit on, ze: ,zla pozycja jest
rezultatem funkcjonalnych zaburzen w roz-
woju kosci, wszystkich majacych w tym
udzial tkanek, plus dziedzicznosci. Mecha-



nizm wzrostu stanowi site napedowa, ktdra
powoduje, ze zab zmienia swoja pozycje, na-
tomiast aparat jest tylko srodkiem pomoc-
niczym wywotujacym bodzce wzrostowe”.
Mershon wychodzil z zalozenia, ze do usu-
niecia zaburzen czynnosciowych potrzebne
sa dwa rodzaje sil: naturalne, ktére podzie-
lit na wewnetrzne i zewnetrzne, i fizyczne,
ktore przez odpowiednie zakotwienie po-
winny wspierac sity naturalne i wywolywac
bodZce wzrostowe. Aby to osiagnac, musial
pogodzi¢ dwa rodzaje sil, a zatem problem
biologicznego zakotwienia stat sie dla Mer-
shona najwazniejszy. Biologiczne zakotwie-
nie wedlug niego polegato na stworzeniu ze-
bom w czasie calego leczenia indywidualnej
mozliwosci ruchu, tak aby mogly one pod-
lega¢ sitom naturalnym i fizycznym, ktore
odpowiadaja ruchowi biologiczno-ortodon-
tycznemu. Sity poprzeczne, ktére powstaly
na skutek kontaktowego zakotwienia, zo-
staly skierowane od wewnatrz na zewnatrz
i to spowodowalo przeksztatcenie tuku war-
gowego Angle'a w tuk jezykowy Mershona
(1917). Byt to tuk mobilny dzieki konstrukcji
zamka Mershona. Zamek ten, ktory utrzy-
mywal tuki mershonowskie w zadanej pozy-
cji, jest stosowany dotychczas.

W tym czasie zarzucono stosowanie sto-
pu (tzw. nowego srebra) i ponownie zaczeto
preferowac metale szlachetne — zloto oraz
platyne z dodatkiem irydu. Rozwinela sie
technika metalurgiczna, dzieki czemu apa-
raty stawaly sie delikatniejsze, a druty mialy
wieksza sprezystosc.

Rewolucyjnym wynalazkiem tego okresu
byto wprowadzenie drutu ze stali nierdzewne;.

W 1919 roku Hauptmeier zastosowat drut
stalowy w chirurgii szczekowej, mniej wie-
cej w tym samym czasie wprowadzili go do
ortodongcji R. Schwarz (Bazylea) i Simon.

1.5. Okres ptyt aktywnych

Przelomem w materialach stomatologicz-
nych bylo wynalezienie w 1839 roku kau-
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czuku, ktory pozwolil na rozwdj aparatow
ruchomych, w tym plyt aktywnych. Naleza-
ty do nich: ptyta Kingsleya (1880) oraz plyty
nagryzowe z klamrami Jacksona. Tworcami
leczenia plytami byli jednak Holender Nord
(1928) i przede wszystkim Austriak A.M.
Schwarz. Aparaty plytowe wedtug Schwa-
rza sa aparatami uniwersalnymi. Zyskaly to
okreslenie dzieki zastosowaniu $rub Fische-
ra, ktore byly ulepszona wersja srub Norda.
Plyty aktywne Schwarza i jemu wspolczes-
nych byly wykonane ze zwulkanizowane-
go kauczuku. Dopiero w 1936 roku po raz
pierwszy wykonano plyte z akrylu (Kulzer
— akryl dentystyczny). W 1938 roku A.M.
Schwarz przedstawit podziat sit stosowa-
nych w ortodongji z uwagi na biologiczna
reakcje tkanki.

1.6. Ortodoncja czynnosciowa

Za tworce ortodongji czynnosciowej ucho-
dzi profesor Vigge Andresen z Oslo, ktory
w 1927 roku skonstruowat aparat zwany
aktywatorem. Prototypem aktywatora byt
monoblok Robina przedstawiony w 1902
roku. W swoim zalozeniu aparat Robina
mial jednoczesnie rozszerzac szczeke i zu-
chwe, z tego wzgledu byt zaopatrzony w sru-
be znajdujaca sie w gornej plycie. Plyta gérna
i dolna byly ze soba potaczone i przeciete
centralnie. Monoblokowi brakowato czegos
istotnego, a mianowicie Robin nie uwzgled-
nil ekscentrycznego polozenia zuchwy,
przez co monoblok nie spelniat funkeji apa-
ratu czynnosciowego. Andresen w aktywa-
torze nie uwzglednit zadnych ,sztucznych”
zrodet sil, a jego zadaniem bylo uzyskanie
przebudowy tkankowej przez wykorzy-
stanie zjawiska przystosowania. Hiupl po-
twierdzil teorie Andresena za pomoca do-
$wiadczen histologicznych. Tak wiec aparat
norweski byl poczatkowo aparatem czynno-
$ciowym, a potem biomechanicznym stoso-
wanym chetnie w réznych modyfikacjach
na calym Swiecie.
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1.7. Ortodoncja polska

Piszac o polskiej ortodoncji, nie mozna pomi-
nac postaci prof. Antoniego Cieszynskiego
(1882-1941), dziekana wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Byt on autorem licznych prac naukowych.
Redagowat i wydawat od 1925 roku czaso-
pismo ,Polska dentystyka”, przemianowane
pozniej na ,Polska stomatologia”. Od 1924
roku brat udziat w zjazdach FDI (Federa-
tion Internationale Dentaire), dzieki czemu
stomatologia polska byla reprezentowana
na polu miedzynarodowym. Oglosit dru-
kiem 380 publikacji o fundamentalnym
znaczeniu dla stomatologii. Ukazaly sie
one w 70 czasopismach i ksiazkach w 7 je-
zykach. Cieszynski wydal takze pierwszy
atlas diagnostyczny zdje¢ rentgenowskich
uzebienia. Opracowal technike zdje¢ rent-
genowskich wewnatrz- i zewnatrzustnych.
Wprowadzenie znieczulenia do kanatu zu-
chwowego i opracowanie prawa izometrii
w zdjeciach rentgenowskich zapewnily mu
Swiatowy rozglos. Byl pionierem zastoso-
wania telerentgenografii w stomatologii.
Wielkie znaczenie dla teorii i praktyki w or-
todoncji maja jego publikacje dotyczace sta-
tyki koscca czaszki i dynamiki narzadu zu-
cia. Wprowadzit do diagnostyki plaszczyzne
oczodotowa zewnetrzna. Byt autorem przy-
rzadow pomiarowych, w tym goniometru,
gnatometru i zuchwomierza. Niezwykta
inwencja tworcza i zdolnosci dydaktyczne
pozwolity prof. Cieszynskiemu wyksztalci¢
liczna kadre wybitnych naukowcow w réz-
nych dziedzinach stomatologii. W 1941
roku zostal wraz z grupa innych profesorow
rozstrzelany przez Niemcow.

W czasie triumfow Angle'a w Ameryce
w Polsce prace o tematyce ortodontycznej
pod wspolnym tytulem ,Rys ortodonciji
nowoczesnej podtug systemu Angle’a” dru-

kowat Wincenty Zawidzki (1884-1977) na
tamach ,Kroniki Dentystycznej” w latach
1911-1917. Opisal on ponadto na famach
niemieckich czasopism ortodontycznych
zasady stosowania i budowy symetroskopu
wlasnej konstrukciji.

Wielkie zastugi dla polskiej ortodoncji po-
lozyt Marian Zenczak (1891-1948), zwany
ojcem polskiej ortodongji. Studiowal on
medycyne na uniwersytecie Jana Kazimie-
rza we Lwowie, a nastepnie w Pradze, gdzie
w 1915 roku uzyskat tytut doktora wszech
nauk. W 1924 roku otrzymal nominacje na
stanowisko zastepcy profesora w Panstwo-
wym Instytucie Dentystycznym w Warsza-
wie i zwiazane z tym kierownictwo Katedry
Protetyki. Z chwila powstania Katedry Or-
todoncji (11 pazdziernika 1925 roku) po-
wierzono mu jej kierownictwo i organizacje.
W 1935 roku uzyskal stopien docenta sto-
matologii, a w 1935 roku zostal profesorem.
Po wojnie petnit funkcje rektora Akademii
Stomatologicznej w Warszawie. W Klini-
ce Ortodoncji pod jego kierownictwem
ogloszono drukiem 23 prace, w tym jedna
przetlumaczona na jezyk francuski. Marian
Zenczak zmarl niespodziewanie w 1948
roku. W uznaniu jego zastug jako zatozycie-
la i kierownika pierwszej w Polsce Katedry
Ortodongji od wielu lat za najlepsze prace
naukowe przyznaje sie nagrode jego imienia.

Pod kierunkiem Mariana Zenczaka praco-
wata Antonina Orlik-Grzybowska (1900—
—-1990), ktéra w 1948 roku objeta kierow-
nictwo Katedry Ortodoncji w Warszawie.
Wprowadzita ona nowe zasady diagnostyki
ortodontycznej, tzn. diagnostyke czynno-
sciowa. Wydala podrecznik ,Podstawy or-
todoncji”. Ponadto zorganizowata w latach
1950-1951 miedzyuczelniane Koto Katedr
Ortodontycznych, ktére po powstaniu Pol-
skiego  Towarzystwa Stomatologicznego
przeksztalcilo sie w Sekcje Ortodontyczna.



