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Aktivator po Klammtu u terapiji
pokrovnog zagriza i progenije

A. MILICIC

uvoD

U nastojanju da se glomazna i kruta konstrukcija Andresen-H&auplo-
vog aktivatora modificira i prilagodi ne samo no¢noj nego i dnevnoj upotrebi,
konstruirao je Klammt »otvoreni aktivator« (Lapter') (sl. 1).

SI. 1. Aktivator po Klammtu s donjim labijalnim lukom.

Klammtov aparat sadrzi odredene Zicane elemente Bimmlerovog
»Gebissformerac, ali pri tome zadrZava, iako u reduciranom obliku, skelet kla-
siénog aktivatora (Klamm1t?, Schwarz®). Interkanini prostor aparata je
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otvoren, a akrilatni dio zamijenjen Zi¢anom konstrukcijom. Akrilatna krila obaju
polovina povezana su Coffinovim perom, ili se u sludaju potrebe vedeg
irenja u palatinalni dio akrilata ugraduje vijak. Labijalni luk izlazi iz akrilata
izmedu o¢njaka i prvog pretkutnjaka, formira petlju koja distalno seZze do
prvog kutnjaka, a zatim prateéi zubni niz prelazi na drugu stranu, gdje analogno
zavriava. Luk je prema potrebi lociran u podrucju gornje ili donje celjusti. Kod
ispravljanja strmo postavljenih gornjih frontalnih zubi, u aparat se ugraduje
Bimlerov omdasti luk. Taj luk se sastoji iz vertikalne protruzijske i horizon-
talne nagrizne petlje. Ako se u lateralnim partijama aparata akrilat odstrani
za izradtavanje zubi, Zvaéni se pritisak prenosi samo na frontalnu regiju, sa ten-
dencijom da se nivelira zagriz. Vertikalna petlja luka klizi tada po palatinalnim
plohama gornjih frontalnih zubi, djeluju¢i poput elasti¢ne kosine.

Ovako konstruirana naprava omogucuje disanje na usta, a nakon razdoblja
privikavanja, gotovo normalnu funkciju govora. Aparat se moZe primijeniti u
terapiji svih anomalija, koje se rutinski tertiraju Andresen-H&duplovim
aktivatorom.

Navedene prednosti Klammtovog otvorenog aktivatora ponukale su nas da
ga preispitamo na vlastitom klini¢kom materijalu. Za terapiju smo izabrali po-
krovni zagriz, gdje specifi¢nost konstrukcije mozZe dodi narolito do izrazaja.
Usputno smo obuhvatili i one oblike progenije, kod kojih je istovremeno bila
izrazena kompresija u obje Celjusti.

Iz statisti¢ke obrade kazuistitike naseg zavoda proizlazi, da se pokrovni za-
griz javlja u 5.8% sludajeva. Terapija ove nasljedne anomalije obi¢no je dugo-
trajna, uspjesi su parcijalni, a recidive Ceste, bez obzira da li se u terapiji pri-
mjenjuju aktivni ili pasivni mobilni aparati (B olf*).

KAZUISTIKA

Obuhvatili smo 58 aktivatora te vrsti, od ¢ega 48 u terapiji pokrovnog za-
griza, a 10 u terapiji progenije, kod 30 muskih i 28 Zenskih pacijenata, u dobi
od 8—18 godina. Iz ove grupe izdvojili smo osamnaestoricu, koji su najbolje
suradivali. lzvrsili smo mjernu analizu zubnih lukova i okluzije, prije pocetka
terapije i nakon jednogodi$njeg nosenja aparata.

Kontrolna mjerenja nasih ispitanika pokazala su, da je u toku jednogodis-
njeg noSenja aparata doslo do povecanja straznje Sirine u prosjeku za 2,08 mm,
straznje duZine za 1,48 mm te smanjenje dubine preklopa za 1,77 mm. Mjerenja
u podruéju prednje Sirine nisu kod svih slu¢ajeva mogla biti obavljena jer jo$
nisu bili nikli pretkutnjaci.

Kod desetorice pacijenata doslo je do korekcije sagitalnog meduceljusnog
odnosa, kod trojice se radilo o neutralnom zagrizu pa nije vriena korekcija u
tom smislu, dok kod petorice nije jo$ doslo do promjene u odnosu na pocetno
stanje. Kod jednog pacijenta registrirana je korekcija devijacije mandibule.

Izdvojeno Zelimo prikazati jedan slucaj pokrovnog zagriza i progenije.

1. devetgodisnji pacijent (915/67), s dijagnozom pokrovnog zagriza, do-
bio je 15. XIl 1967. godine Klamm tov aktivator (sl. 2). Uz tipi¢an strmi
poloZaj gornjih centralnih sjekutiéa, lijevi lateralni sjekuti¢ nalazi se u obrnu-
tom preklopcu. Zbog devijacije mandibule ulijevo, doslo je do pomaka sredine
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donjeg zubnog niza 2 mm u istu stranu, $to se manifestiralo razlikom u klasi,
tako da je desno registrirana klasa 111, a lijevo klasa Il. Lijevo gore zbog pre-
ranog gubitka mlijeénih zubi osjetno je smanjen prostor za drugi pretkutnjak
i iznosi svega 3,5 mm. Dubina preklopa u fronti je 4,5 mm. Sporedan nalaz je
unakrsni zagriz neznatno izrazen desno, a ne$to jace lijevo.

Sl. 2. Modeli pokretnog zagriza na pocetku terapije.

Kontrolni modeli pokazuju stanje postignuto jednogodi$njom terapijom
(sl. 8). Korigiran je obrnuti preklop lijevog lateralnog sjekutiéa i izvrena pro-
truzija centralnih sjekutic¢a. Zagriz se podigao za 1,5 mm. Normalizacijom trans-
verzalnog meduceljusnog odnosa doslo je do poklapanja sredine gornjeg i do-

Sl. 3. Kontrolni modeli pokrovnog zagriza nakon jednogodiinje terapije.

njeg zubnog niza. Sagitalni meduéeljusni odnos odgovara neutralnom zagrizu.
Dobiven je potrebni prostor za drugi pretkutnjak u lijevom gornjem kvadrantu.
Preostao je jedino unakrsni zagriz, koji ¢e se regulirati u drugoj fazi terapije.
2. Kod dvanaestgodi$nje djevojcice (836/67) zapocela je terapija K la m m-
tovim aktivatorom 21. X| 1967. (sl. 4).
Radilo se o progeniji s nazna¢enom kompresijom u gornjoj &eljusti. Gornji
lijevi o¢njak nalazi se u labijalnom poloZaju, zbog mezijalnog pomaka lateralnih

zubi lijevog gornjeg kvadranta. U donjoj &eljusti ekstrahirani su obostrano prvi
trajni kutnjaci. Sredina donjeg zubnog niza pomaknuta je ulijevo za 3 mm.
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Pomak sredine uvjetovao je razliku u klasi, tako da odnos desnih o&njaka odgo-
vara klasi Ill a lijevih klasi II.

SI. 4. Modeli progenije na pocetku terapije.

U toku jednogodisnje terapije obavljeno je potrebno Sirenje, korigiran obr-
nuti preklop i izvr§ena korekcija sagitalnog meduceljusnog odnosa. Lijevi gornji
oénjak, koji je zbog nedostatka prostora stajao u nes$to povisenom labijalnom

Sl. 5. Modeli progenije nakon jednogodinje terapije.

poloZaju, spustio se na svoje mjesto u zubnom nizu (sl. 5). Kako se nije radilo
o devijaciji mandibule, nije izvriena korekcija pomaka sredine donjeg zubnog
niza. Terapiju smatramo zavr§enom, dok je retencijsko razdoblje jo§ u toku.

KOMENTAR

Klammtov aktivator pokazao se pogodnim u terapiji pokrovnog za-
griza i progenije. Prednost mu je pred standardnim aktivatorom u tome $to zbog
otvorenog interkaninog prostora omoguduje nesmetano disanje na usta i gotovo
normalnu funkciju govora. Pacijenti ga lakSe prihvacaju pa je suradnja bolja.
Protruzijsko djelovanje omé&astog luka nije uvijek doslo do punog izrazaja. Obav-
ljena mjerenja nakon jednogodi$njeg noSenja aparata potvrdila su moguénost
Sirenja zubnih nizova, korekcije nepravilnog poloZaja zubi u podruc¢ju fronte,
kao i korekcije poremeéenog meduéeljusnog odnosa u sagitalnom, vertikalnom
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