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NaSa opazanja o primjeni lepezastog vijka
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Primati i hominidi imaju velike i Siroke zubne lukove. Reducirane dimenzije
geljusti, kao posljedica filogenetskog razvoja naSe vrste, u skladu su sa sma-
njenom ulogom pa prema tome i manjom funkcijom tog organa kod recentnog
ka. Sli¢ne nalaze susre¢emo i kod domaéih Zivotinja, kao posljedicu domesti-
kacije.

Navedenim osnovnim faktorima, koji su povod nesklada veli¢inskih odnosa
izmedu Sirine zubi, njihovog broja i zubnog luka, pridruzuju se i ostali. Medu
te spadaju endogeni faktori, koji sputavaju normalni rast i razvoj Celjusti i egzo-
geni faktori, kao 3¥to su smetnje u nosnom disanju, nepodesne navike, prerani
gubitak zubi i drugi. Posljedica je pojava velikog broja primarnih, odnosno
sekundarnih, ili simptomatskih kompresija. U veéini sluajeva uzroci su kom-
binirani pa nije uvijek lako luéiti §to je primarno, a $to sekundarno.

Iz razli¢itih morfoloskih slika izdvojili smo u naSim zapazanjima kompre-
sijske anomalije sa zbijenom frontom. Osnovna karakteristika tih anomalija je
u neskladu Sirina zubi i dimenzija zubnog luka. O izraZenosti tih faktora ovise
popratne pojave. Simptomi su najeklatantniji u gornjem interkaninom prostoru.
Anomaliju znatno rjede susre¢emo kod mlijeénih zubi. Pacijenti najesée traze
savjet i pomod¢ iz estetskih razloga. Nepravilnost je vrlo upadljiva, medutim,
prvenstveni cilj njenog ispravljanja je uspostavljanje normalne funkcije Zva-
kanja, profilaksa karijesa i mogudeg o$teéenja parodoncija.

U klasifikaciji anomalija i njihovu svrstavanju medu kompresijske, sluZili
smo se uporedbenim mjerama zubnog luka. U metri¢koj interpretaciji trans-
verzalnih mjera celjusti, koristili smo se postojeé¢im indeksima, premda prema
njima zauzimamo kriti¢ki stav (Weise i Benathke', Rinderer?, Lap-
terd).
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MATERIJAL | METODA

|z ambulantne kazuistike Zavoda izdvojili smo 15 ispitanika obaju spolova,
razli¢ite dobi, kod kojih je u uporedbi sa odgovarajuéim mjernim indeksom

negativna razlika u prednjim 3irinama zubnog luka bila veca nego u straznjim.
Po tom indikatoru i po popratnoj zbijenosti frontalnih zubi anomalije su kate-
gorizirane. Dobiveni mjerni podaci prikazani su u tablici 1.

R. br. Ev.br.  Dob sl PS, Raziika s§, Razlika Opaska
1. 66 15 32 35 —5 46 _4
2. 124 14 30 32 —55 44 —25
3. 127 12 30 32 —5,5 43 —3,5
4. 154 16 32 30 — 37,5 —12,5 PS mijerena kod 5+5
5. 195 26 30 29 —38,5 40 —6,5
6. 422 13 28 27 —8 41 —3
7. 591 13 30 33 —4,5 44 —2,8
3. 694 15 31 33,5 —5,5 43 —5
9. 719 9 32 32 —3 43,5 —6
10. 765 17 28 31,5 —13,5 43 —1
11. 785 19 33 34 —7 43 —6,5
12. 801 13 28 32 —3 45 +1
13. 904 11 28 26 —9 41 —3
14. 915 15 30 32,5 —5 — — 6 + ex u toku th.
15, 1000A 29 28 30,5 —45 445 10,5

Tah. 1. Podaci o ispitanicima, mjere zubnog luka i njihova razlika prema odgovarajuéem indeksu.

Bududi da se kod takve kazuistike osnovna korekcijska orijentacija usredo-
toCuje na Sirenje prednjeg dijela zubnog luka, aplicirali smo jednu vrst lepeza-
stog vijka, da testiramo njegovu vrijednost. Razlike u dobivenim vrijednostima
prikazane su u tablici 2.

N br. P3;  Prirast/mm S8,  Prirast/mm
1. 39 4 48,5 2,5
2. 37 5 47 3
3. 37 5 43 3
4. 39 9 45 7,5
5. 32 3 40 0
6. 30 3 42,5 1,5
7. 36 3 45 1
8. 36,5 3 47 4
9. 35,5 3,5 47 3,5

10. 34 2,5 43 0
11. 36 2 43 0
12. 35 3 47 2
13. 31,5 5,5 43 2
14. 35,5 3 0 0
15. 33,5 3,5 47 2,5
Tab. 2. Sirine zubnih lukova i njihov prirast

nakon zavrienog tretmana.

Mjerenja su vrsena na klasi¢ni nadin, standardnim instrumentarijem.
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LEPEZASTI VIICI

Od poznatih vrsti lepezastih vijaka dolaze za primjenu u obzir onaj po
Paganiju (cit. poPozzi*), Scheu® i MUllerue.

Vijak po Paganiju izraduje se u dvije verzije. Za simetri¢no Zirenje
frontalne regije primjenjuje se model 515 (sl. 1. a), a za asimetri¢no model
516 (sl. 1. b). Konstrukcija je utoliko interesantnija, $to Cini cjelinu, u koju je
ukljuéen vijak i 8arnir. Prilikom otvaranja, vijak opisuje paraboloidnu putanju.
Cvisno o mjestu na kojem se ugraduje u akrilatnu konstrukciju, varira snaga,
a donekle i nadin njegova djelovanja na prednje zube. Ako je smjedten vise
sprijeda, snaga, koja se ispoljuje na frontalnim zubima je jaca.

Sl. 1. Vijak po Paganiju. a) model 515, b) model 516.

Steady-luk po Scheu sastoji se iz luka kojem je gornja strana plosnata,
a donja ima polukruzni profil. Krajevi su mu uZi i okrugli, a sluze za retenciju,
tako da se svinu vertikalno pa su, prema tome, okrenuti palatinalno ili lingvalno,
ovisno o tome primjenjuje li se za gornju ili donju &eljust. Buduéi da je veé
samim ugradivanjem luka ploda stabilizirana, vijak koji se aplicira moZe biti
gracilan. Preporula se stoga vijak s plastiénim navojima bez vodilja, koji je
podatljiv i prilagoduje se silama, koje pri njegovom aktiviranju dolaze do izra-
Zaja. Obje akrilatne polovine klizu po plosnatoj plohi luka (sl. 2). Buduéi da
je luk prefabriciran, treba ga prije ugradivanja adaptirati odljevu.

Sl. 2. Steady luk po Scheu.
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MU llerov vijak za donju &eljust razlikuje se od lepezastog vijka za
gornju Celjust istog producenta.

Vijak za donju &eljust primjenjuje se u dvije veli¢ine: tip 138 A s duljim
i tip 138 B sa kra¢im kliznim lukom, vodiljom (sl. 3). Dva cilindri¢na tijela
povezana su navojem, a ta konstrukcija fiksirana je zajedno s kliznim lukom
pomodu plasti¢ne plocice, koja istovremeno prilikom ugradivanja §titi da akrilat
rie ude u navoje. Pri ugradivanju, klizni je luk orijentiran vestibularno i paralelno
sa okluzijskom ravninom.

/

SI. 3. Millerov vijak za donju &eljust.

Za ovu i prethodnu konstrukciju vrijedi identi¢éna napomena: da bi odvo-
jene polovine akrilatne naprave bolje klizile, luk treba prije ugradivanja, pre-
mazati tankim slojem silikonskog ulja.

Lepezasti vijak za gornju celjust sastoji se iz dvaju odvojenih dijelova:
vodnog zgloba (8arnira), koji se prilikom aktiviranja $iri poput lepeze, a ugra-
den je na sredini faringealnog kraja akrilatne ploée i vijka za $irenje, kojega
navoji ulaze u dva polukruzna plosnata metalna tijela, koji sluZe ujedno za
retenciju (sl. 4). Pri aktiviranju vijak se $iri, a 3arnir dopu$ta samo lepezasto

Sl. 4. Lepezasti vijak ugraden u gornju aktivnu slobodnu plo¢u —
sprijeda vijak, a na faringealnom kraju vodni zglob.
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odvajanije obih polovina akrilata. Na taj nadin trebao bi efekt Sirenja biti najvedi
u prednjem dijelu ploée, tj. u frontalnoj regiji. Postepeno, poput istokra¢nog
trokuta, smanjuje se raspon odvojenih polovina prema faringealnom kraju, da
bi u podru¢ju vodnog zgloba bio prakti¢ki reduciran na nulu.

REZULTATI | DISKUSIJA

Nakon provedene terapije ispitanika, koji su prezentirani u tab. 1, postigli
smo primjenom gornjeg lepezastog vijka (sl. 4) rezultate, koji su predoceni
prirastom $irine zubnih lukova u tab. 2.

Uvodno se namede konstatacija, da efekt nije tako ocit, kao §to smo pred-
vidali, tj. nismo u svim sludajevima postigli intenzivno Sirenje zubnog luka u
prednjem dijelu &eljusti.

U tri slucaja izostalo je bilo kakovo $irenje u straznjim regijama i ti su
slu¢ajevi u diskutiranom smislu najeklatantniji.

Nedostaju objektivni kriteriji, da bi se protumadili nalazi u podrudju S§,
kod ispitanika pod R. br. 4, 8 i 9. Kao razlog, hipoteti¢ki dolazi u obzir odstu-
panje u lokaciji Sarnira, koji je doduse uvijek bio smjeSten na faringealnom
rubu, no taj s obzirom na primijenjenu sprej tehniku nije uvijek bio u identi¢-
noj sagitalnoj razini. U pogledu lokacije vijka, vrijedi analogna primjedba, s do-
punom, da su tu odstupanja bila neznatna. Ta odstupanja mogla su rezultirati
utvrdenim mjernim efektom. Takav nalaz mogao je biti uvjetovan i ukljeStenjem
pojedinih frontalnih zubi, kao popratnom pojavom, koja se Sirenju odupire.
Razlika u arhitektonici maksile u frontalnoj regiji i lateralnim partijama takoder
dolazi u obzir pri tim razmaranjima.

SI. 5. Improvizirana konstrukcija i efekt koji
odudara od namjene (paralelno odvajanje obiju
polovina ploce).
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Uz komponentu $irenja zubnog luka, valja spomenuti i normalni prirast
rasta Celjusti, kod mladih ispitanika, $to bi pri objektiviziranju postignutih
rezultata takoder trebalo uzeti u obzir. Mi to nismo udinili, jer je vrlo tesko,
a za nase prilike ¢ak nemogude, ustanoviti, $to otpada na normalni prirast rasta,
a $to na dodatni, zbog aplikacije namijenjene naprave, tim vise, §to se radi o
ispitanicima razli¢ite dobi pa prema tome i razlid¢itog intenziteta rasta i razvoja
maksilofacijalnog sustava. Buduéi da se medu na$im ispitanicima nalaze i takvi,
kod kojih je rast definitivno zavrien, evidentne razlike u podru€ju straznjih
§irina nakon provedene terapije traze dodatno obrazloZenje.

U ambulantnom pogonu susreli smo se i s pacijentima, koji su imali napra-
ve sa improviziranim lepezastim vijkom primijenjenim na nadin, kako se pri-
mjenjuje standardni vijak za Sirenje, s dodatno ugradenom oprugom slobodne
izvedbe na faringealnom kraju. Tu se ili uopde ne postize Zeljeni efekt, jer se
obje polovine akrilatne plo¢e odvajaju paralelno (u slu¢ajevima gdje je ugradena
opruga suvide gracilna, sl. 5), ili je efekt djelomican i to samo u podetnoj fazi
aktiviranja (ako je opruga dovoljno &vrsta), jer pri daljnjem Sirenju vijka do-
lazi do pucanja akrilata u predjelu retencijskog odijela opruge.

U okviru ovih opaZanja nismo analizirali, koliki dio od zavr$nih sludajeva
i postignutih vecih $irina zubnog luka otpada na vestibularno nagnucde lateralnih
zubi, a koliki na stvarno Sirenje Celjusti kao cjeline. Isto su tako svjesno izostale
komparacije moguéih promjena u dimenzijama nepca, jer smatramo, da postoje-
de mjerne metode nisu jo§ dorecene.

Rezultati primjene lepezastog vijka u donjoj &eljusti nisu prikazane, jer
je vedina pacijenata suradivala manje od dopustivih granica.

Lenz i Heideborn’ referiraju o pozitivnim iskustvima primjene lepe-
zastog vijka, u nekim sluéajevima urodenih rascjepa nepca, u postoperativhom
tretmanu.

ZAKLJUCCI

1. Primjena lepezastog vijka, koji smo ispitivali kod kompresijskih ano-
malija sa zbijenom frontom, pokazala je u preteznom dijelu pozitivne rezultate,
u prednjim partijama gornjeg zubnog luka.

2. Lokacija sagitalne granice pri aplikaciji obaju dijelova vijka mora se
postovati.

3. Trebalo bi primijeniti posebne mjerne metode, kojima bismo mogli obje-
ktivno utvrditi:

— prirast normalnog rasta ¢eljusti pa prema tome i promjene Sirine zub-
nog luka, pacijenata razli¢ite dobi, kod kojih jo¥ traje rast,

— razlike polozaja vertikalne osi zuba u buko-oralnom smjeru, kao poslje-
dicu terapije Sirenja,

— razlike u obliku neplanog svoda, s osobitim osvrtom na promjenu nje-
gova volumena.
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Sadrzaj

Autori referiraju o svojim opaZanjima na 15 ispitanika razli¢ite dobi i spola, s kompresijskim
anomalijama sa zbijenom frontom, kojima je aplicirana jedna vrst lepezastog vijka.

Rezultati koji su tabli¢ki prikazani, pokazuju pozitivan nalaz kod preteznog dijela ispitanika u
podru¢ju prednjih 3irina zubnih lukova.

U diskusiji se iznose utvrdeni i mogudi razlozi dobivenih nalaza.

Zaklju¢no se konstatira potreba postivanja identi¢ne lokacije vijka, kao i nuZnost dopunskih
mjernih analiza.

Summary

OUR OBSERVATIONS IN THE APPLICATION OF THE FAN-TYPE EXPANSION SCREW

The authors refer to their observations in 15 test subjects of different age and sex groups who
presented with compression anomalies and a crowded front where a type of fan expansion screw was
applied.

The results, shown in a table, indicate a positive finding in most of the test subjects in the
region of the anterior with of the dental arches. The discussion deals with the actual and possible
causes of the findings obtained. Concluding the necessity is emphasized of respecting the identical
location of the screw and of additional analyses of measurements.

Zusammenfassung

UNSERE BEOBACHTUNGEN UBER DIE ANWENDUNG DER FACHERSCHRAUBE

Die Autoren berichten Uber ihre Beobachtungen an 15 Patienten verschiedenen Alters und
Geschlechtes, mit Kompressionsanomalien und gedréngter Frontzahnstellungen, bei denen eine Art von
facherférmiger Schraube angewendet wurde.

. Die Resultate welche tabellarisch vorgebracht werden, zeigen einen positiven Befund bei der
Uberwiegenden Méhrheit der Patienten im Bereich der vorderen Breite der Zahnbdgen. In der Diskussi@r’ﬁ
werden dic realen.und potentiellen Ursachen der erhaltenen Befunde vorgebracht. Schlussendlich wird
cie Notwendigkeit identische Stellungen der Schraube zu respektieren und die Notwendigkeit zusat-
z.icher Messanalysen, betont.
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