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Czesc¢ pogladowa i Overview

Wady klasy II — wstep Class 2 defects — introduction

Najwieksza grupa pacjentéw poddawanych leczeniu or- | The largest group of patients undergoing orthodontic
todontycznemu to grupa z zaburzeniami Il klasy szkiele- treatment is a group with class 2 skeletal, dental disorders
towej, zebowej oraz ze zgryzem gtebokim. Jezeli tym wa- and supraocclusion. If these defects are accompanied

Stowa kluczowe:
wada zgryzu Il klasy, nadmierne napiecie miesni zwaczy, sttoczenia zebow, zwiekszony nagryz pionowy, zeby state,
relaksator miesniowy z ptytkg nagryzowa, urzgdzenie odcigzajgce

Streszczenie: Jedng z przyczyn powstawania wady klasy Il z gtebokim zgryzem jest nadmierne napiecie miesni
zwaczy o podtozu parafunkcji statycznej lub dynamicznej, jakim jest zaciskanie zebow lub bruksizm. Ma on bezposredni
negatywny wptyw na wzrost czaszkowo-twarzowy. Brak miejsca na state kty to istotny sygnat wskazujgcy na potrzebe
leczenia ortodontycznego. Zmniejszenie napiecia miesni zwaczy u pacjentow z parafunkcjami w okresie wzrostu
pozwala na poprawe warunkow okluzji.

Cel. Celem pracy jest opis terapii ortodontycznej i czynnosciowej pacjenta w pdznym okresie uzebienia mlecznego,
u ktorego rozpoznano: I klase zebowa i szkieletowg podgrupy 2. brachycefaliczny typ wzrostu z wklestym profilem,
ekstruzjg gornych siekaczy centralnych i wychyleniem siekacza bocznego szczeki, nadmiernym napieciem miesni
zwaczy, parafunkcjg zaciskania zebow i brakiem miejsca na state kty gorne.

Opis przypadku. Artykut opisuje leczenie 11-letniego pacjenta w poznym okresie uzebienia mlecznego, u ktorego
rozpoznano: Il klase zebowg 1 szkieletowg podgrupy 2, brachycefaliczny typ wzrostu z wklestym profilem, ekstruzjg
gomych siekaczy centralnych i wychyleniem siekacza bocznego szczeki. W leczeniu zastosowano ptytke goma
Schwarza ze srubg trojkierunkowg oraz urzgdzenie odcigzajgce MFS ztozone z relaksatora miesniowego 1 ptytki
nagryzowej. Urzadzenie odcigzajgce jest efektywnym uzupetnieniem terapii ortodontycznej, wymusza dtugotrwatg
pozadang w terapii prace miesni zespotu ustno-twarzowego.
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dom towarzysza nieprawidtowosci funkcji motorycznych
zwigzane m.in. z oddychaniem czy potykaniem, to proces
likwidacji zaburzen jest duzym wyzwaniem zaréwno dla
lekarza, jak i leczonego.

Wady klasy Il pojawiaja sie statystycznie najczesciej,
a wedtug badan niektérych autorow dotyczg nawet
co czwartego pacjenta. Wérdd czynnikéw etiologicznych
zebowego zgryzu gtebokiego podaje sie dziedziczenie
genetyczne. Zwykle te grupe pacjentdéw charakteryzuja:
szczegolny wzrost szkieletowy, profil wypukty lub prosty
z dtugim nosem, brachycefaliczny typ wzrostu z pogtebio-
na bruzda wargowo-brédkows i silnie zaznaczong brod-
ka [11.

Oparcie terapii na korekcie dysfunkcji

— argumentacja

Leczenie zaburzen klasy Il mozna przeprowadzi¢ poprzez:
modyfikacje wzrostu u pacjentéw rosnacych, kamuflaz
ortodontyczny polegajacy na przemieszczeniach zebow
u pacjentéw po ukonczeniu wzrostu, modyfikacje tych
dwdch metod oraz chirurgiczng korekte kosci szczek [2].
W przypadku pacjentdw po ukonczeniu wzrostu nalezy
rozwazy¢ metode kamuflazu ortodontycznego oraz ope-
racje chirurgiczna.

Jedna z przyjetych tradycyjnych metod leczenia w za-
burzeniach klasy Il s3 ekstrakcje gérnych zebdw przedtrzo-
nowych. W artykutach naukowych poruszajacych to zagad-
nienie spotyka sie odmienne stanowiska. Wsrdd roznych
pogladdéw dotyczacych leczenia ekstrakcyjnego i estety-
ki twarzy znaczna czes¢ argumentow krytycznie odnosi
sie do tej metody, nawet przy wspdtistniejacych sttocze-
niach zebdéw. Wielu autorow podaje takze aspekt este-
tyczny i wptyw ekstrakcyjnego leczenia ortodontycznego
na wyglad twarzy [3-5].

Creekmore uwaza, ze kazda z wybranych technik czy
filozofii leczenia powinna by¢ dostosowana do typu twa-
rzy pacjenta i jego szczegolnych indywidualnych potrzeb.
Kierowanie wzrostem na wysokos¢ powinno by¢ stymu-
lowane lub powstrzymywane [6]. Jezeli koncepcja zapro-
gramowanej stymuloterapii jest realizowana we wczesnym
dziecinstwie, to moze by¢ uznana w ortodoncji za inno-
wacyjny program prewencyjny. Efekty dziatania urzadzen
zwigzane s3 z odruchem miesniowym, regulujgcym aktyw-
nos¢ miesni agonistow i antagonistow [7].

Obecnie klinicysci coraz czesciej akceptuja nowy para-
dygmat stwierdzajacy, ze zarowno cele, jak i ograniczenia
leczenia ortodontycznego s bardziej uwarunkowane tkan-
kami miekkimi niz relacjami szkieletowo-zebowymi. Na wy-
glad twarzy zasadniczy wptyw majg stosunki tkanek miek-
kich, w tym proporcje elementow twarzy, a takze stosunek
zebdw do warg. Adaptacja tkanek miekkich do pozycji ze-
boéw (lub jej brak) determinuje stabilno$¢ wyniku leczenia
ortodontycznego.

Wedtug autoréw, m.in. prof. Jose Durana i jego wspot-
pracownikéw, wszelkie anomalie postawy i funkcji miesni
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Summary: One of the causes of class Il malocclusions
Is excessive tension of masseter muscles with a static
or dynamic parafunctional origin that is teeth clenching
or bruxism, conditions essential for the development
and formation of dental arches. It has direct negative
Impact on craniofacial growth.

Lack of space for permanent canines is an important signal
that orthodontic intervention is necessary. Reduction
of masseter muscles tension in patients with parafunctions
during growth allows for better occlusion conditions.
Target The article aims at a description of an orthodonic
and functional treatment of a 11-years-old patient
In late mix-dentition phase, with II skeletal and dental
malocclusion, subgroup 2, brachycephalic type of growth,
concave profile, extrusion of upper central incisors
and protrusion of second lateral incisor, excessive
tension of masseter muscles, clenching, lack of space
for permanent upper canines.

Case description. In this article, treatment of 11-years-old-
boy in late mix-dentition phase diagnosed with I skeletal
and dental malocclusion, subgroup 2, brachycephalic type
of growth, concave profile, extrusion of upper central
incisors and protrusion of second lateral incisor. A Schwarz
plate with three-way screw and MFS functional devices
consisting of muscle relaxant and bite plate were used
In treatment. Functional device consisting of muscle
relaxant with bite plate are effective supplementation
of orthodontic therapy, they force long-term desired
in therapy work of individual muscles of the orofacial
complex.

by abnormalities of motor functions, such as breathing,
swallowing, the process of eliminating such disorders
is a big challenge both for the dentist and the patient.

Class 2 defects appear statistically most frequently, and
according to studies conducted by some authors they con-
cern even every fourth patient. Among the etiological fac-
tors of supraocclusion, genetic inheritance is reported. Ty-
pically, this group of patients has particular skeletal growth,
a convex or straight profile with a long nose, a brachyce-
phalic type of growth with a deepened labial-chin furrow
and a pronounced chin [1].

Basing therapy on dysfunction correction

— argumentation

Treatment of class Il disorders can be performed by growth
modification in growing patients, orthodontic camouflage
involving tooth displacement in patients when their
growth is completed, modification of these two methods,
and surgical correction of jaw bones [2]. For patients whose
growth is completed, the orthodontic camouflage method
and surgical procedure should be considered.
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szyi, podniebienia miekkiego, gardta, miesni jezyka, po-
wiok twarzy i miesni zwaczy moga odgrywac wazna role
w rozwoju atypii szkieletowych. Wszystkie zebowo-szcze-
kowe dysmorfizmy (z wyjatkiem niektorych rzadkich syn-
droméw) sg istotne w posturalnych i funkcjonalnych za-
burzeniach. Aby je skorygowac, wymagana jest nie tylko
normalizacja kostna. Przede wszystkim niezbedna jest ko-
rekta dysfunkcji. W przypadku jej braku bardzo trudno uzy-
skac wiasciwg morfologie, a co wiecej — po ukoriczonym
leczeniu ortodontycznym mozemy uzyskac¢ nawrot cze-
$ciowy lub catkowity.

Stymuloterapia w ortodoncji moze by¢,negatywna”
lub,pozytywna” Negatywne bodZce to te, ktore wptywa-
ja na funkcje jamy ustnej odbiegajace od ich normalnego
wzorca.,Pozytywna"stymulacja pobudza aktywnos¢ mie-
$niowa, ktora sprzyja korekcji zgryzu. Uzytkowanie w dzien
i w nocy przez pacjenta urzadzen do,zaprogramowanej
stymuloterapii” bedzie rozwija¢ postepy leczenia wraz
okresem uzytkowania [8]. Fakty te byty znane od dawna
i zostaty udokumentowane. Niestety sg one czesto igno-
rowane [8].

Brachycefaliczny typ twarzy,

wzorzec rotacji szczek w okresie wzrostu
Szczeka rozwija sie poprzecznie ze wzgledu na ekspan-
sje zatok szczekowych i przemieszczanie ich $cian bocz-
nych. Ograniczenia patologiczne tej ekspansji prowadzg
do niedostatecznego rozwoju szczeki. Skutkiem nacisku
dostarczanego przez jezyk na sklepienie oraz sit zucia
przekazywanych przez zeby jest gtéwnie poprzeczny roz-
wdj szczeki i sklepienia podniebienia [9]. Brachycefaliczny
typ twarzy jest zalezny od wzorca rotacji szczek w okre-
sie wzrostu. U 0séb z zespotem krotkiej twarzy wystepuje
zmniejszenie przedniej wysokosci twarzy w czesci dolnej
i wykazuje doprzednia rotacje zuchwy podczas wzrostu.
Temu typowi rotacji towarzyszg zgryz gteboki oraz stto-
czenie siekaczy. Rotacja stopniowo pionizuje siekacze dol-
ne, przechylajac je dojezykowo, co wptywa na mozliwosc
wystapienia sttoczen. Wzrost zuchwy w pewnej odlegto-
$ci od szczeki stwarza przestrzen dla wyrzynajacych sie ze-
béw. Wzorzec rotacji kosci ma oczywisty wptyw na nasile-
nie procesu wyrzynania zebow. Zalezy on od réwnowagi
sit prowadzacych do wyrzniecia i przeciwstawiajacych sie
wyrznieciu. Gtéwnymi sitami przeciwdziatajacymi erupcji
sq sity zucia [10-12]. Szukajac przyczyn wzmozonego na-
piecia miesni zwaczy, nie nalezy lekcewazy¢ dwoch istot-
nych czynnikéw: zgryzu i psychiki. Czynnik stresogenny
wyzwala nieskoordynowane, wielokrotne kontakty zebo-
we, centralne i pozacentralne. Jest przyczyna powstania
bruksizmu, zaburzenia psychosomatycznego uzewnetrz-
nionego w obrebie zebow [13, 14]. W momencie powsta-
nia kontaktoéw zebowych nastepuje pobudzenie recep-
toréw przyzebia. Informacja z receptorow jest przesytana
droga widkien czuciowych nerwu tréjdzielnego do zwoju
nerwu tréjdzielnego, nastepnie do jadra nerwu tréjdziel-

One of the accepted traditional methods of treatment
in class Il disorders are extractions of upper premolars.
Scientific articles dealing with this issue present different
points of view. Among the various views on extraction tre-
atment and facial aesthetics, a significant part of the argu-
ments refer to this method critically, even with co-existing
tooth crowding. Many authors also mention the aesthetic
aspect and the effect of extraction orthodontic treatment
on facial appearance [3-5].

Creekmore believes that each selected technique or tre-
atment philosophy should be adapted to the type of the
patient’s face and his/her particular individual needs.
Growth management in terms of height should be stimu-
lated or suppressed [6]. If the concept of programmed sti-
mulotherapy is carried out in early childhood, it can be re-
cognized in orthodontics as an innovative prevention
program. Effects of the use of devices are associated with
muscular reflex, regulating muscle activity of agonists and
antagonists [7].

Currently, clinicians are increasingly accepting a new
paradigm stating that both goals and limitations of ortho-
dontic treatment are conditioned more by soft tissues than
by skeletal-dental relations. Facial appearance is mainly in-
fluenced by the relations of soft tissues, including propor-
tions of facial elements, as well as the relationship betwe-
en teeth and lips. Adaptation of soft tissues to the position
of teeth (or lack of it) determines the stability of the result
of orthodontic treatment.

According to the authors, among others Professor Jose
Duran and his colleagues, any anomalies of posture and
muscle function (neck, soft palate, throat, tongue muscles,
facial skin, masticatory muscles) can play an important role
in the development of skeletal atypia. All dental-maxillary
dysmorphisms (with the exception of some rare syndro-
mes) are important in postural and functional disorders.
To correct them, not only bone normalization is required.
First of all, it is necessary to correct the dysfunction. In the
case of failure to do so, it is very difficult to obtain the right
morphology; what is more, after orthodontic treatment
we may have to deal with partial or total recurrence.

Stimulotherapy in orthodontics can be ,negative”or,po-
sitive” Negative stimuli are those that affect the oral cavi-
ty functions that deviate from their normal pattern. Posi-
tive stimulation stimulates muscle activity that promotes
occlusal correction. The use of devices for,,programmed
stimulotherapy” by the patient in the day and at night will
result in the progress of treatment along with the period
of use [8]. These facts have been known for a long time
and have been documented. Unfortunately, they are often
ignored [8].

Brachycephalic face type,

pattern of jaw rotation during growth

The jaw develops transversely due to the expansion of the
maxillary sinuses and the dislocation of their lateral walls.



nego i do tworu siatkowatego. Twor siatkowaty normuje
aktywnosc jader nerwdw czaszkowych, szczegodlnie jadra
ruchowego nerwu tréjdzielnego, skad wysytane sg impul-
sy nerwowe do miesni zucia. Twor siatkowaty odgrywa
role zasadniczego regulatora uporzadkowanych i harmo-
nijnych skurczéw miesni zucia. W momencie zaistniatego
stresu lub zaburzen emocjonalnych uktad limbiczny, od-
dziatujac na twor siatkowaty, prowokuje zaburzenie funkgji
regulacyjnych ze strony tworu. Czynnik stresogenny wy-
zwala nieskoordynowane, wielokrotne kontakty zebowe
[13-17].

Te kontakty zebowe u pacjentdw w okresie rozwoju
mogg petni¢ funkcje inhibitora w rozwoju wyrostkéw ze-
bodotowych na wysokosc.

Czynnik wzrostu

— jego potencjalne oddziatywanie

na ostateczny efekt kliniczny

Wptyw czynnika wzrostowego na kontrole pionowa i jego
potencjalne oddziatywanie na ostateczny efekt estetyczny
jest wyjatkowo waznym zagadnieniem. Wigze sie to z fak-
tem, ze nawet niewielki wzrost resztkowy moze wyraz-
nie wptynac na pozycje zuchwy, a dzieki temu przyczynic
sie do poprawy estetyki twarzy. Na ostateczny efekt este-
tyczny maja wptyw: wzrost wyrostka ktykciowego, przed-
nio-tylny wzrost punktu nasion, pionowy wzrost szczeki,
pionowy wzrost gérnego wyrostka zebodotowego i pio-
nowy wzrost czesci zebodotowej zuchwy. Jezeli wzrost
sktadnikow pionowych bedzie przewazat nad wzrostem
w wymiarze przednio-tylnym, bedziemy mieli do czynie-
nia z typem wzrostu zgodnym z ruchem wskazoéwek ze-
gara. Jezeli wzrost przednio-tylnych elementéw wyrostka
ktykciowego przewaza nad zmianami pozostatych struktur,
dominowac bedzie wzrost przeciwny do kierunku wska-
zowek zegara [18].

Wedtug Creekmore [11] 70% pionowego wzrostu twa-
rzy odbywa sie w obrebie wyrostka zebodotowego szcze-
ki, a pozostate 30% lokalizuje sie w zuchwie. Owe obszary
wzrostowe pozostaja ponadto pod wptywem szybkosci
wyrzynania sie zebow trzonowych obu szczek. Wazne,
ze trzonowiec gorny wyrzyna sie dwa razy szybciej niz
analogiczny dolny. Wynika z tego, ze kontrola wyrzyna-
nia zebow w wymiarze pionowym moze wptynac na po-
prawe estetyki.

Wzmozone napiecie miesniowe w okresie wzrostu
oraz wielokrotne kontakty zebowe bedace skutkiem
czynnika stresogennego mogga petni¢ funkcje inhibito-
ra we wzroscie wyrostkow zebodotowych na wysokosc
i przyczyniac sie do nadmiernej rotacji doprzedniej zu-
chwy.

Opis przypadku

Wywiad, opis wady, ostateczne rozpoznanie
Artykut prezentuje leczenie pacjenta z Il klasg szkieletowa
i zebowa oraz ze zgryzem gtebokim.
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Pathological limitations of this expansion lead to insuffi-
cient development of the jaw. The result of the pressure
delivered by the tongue to the vault and the masticato-
ry forces transmitted through the teeth is mainly the late-
ral development of the jaw and vault of the palate [9]. The
brachycephalic type of the face depends on the pattern
of rotation of the jaws during the growth period. In pe-
ople with short face syndrome, the front height of the face
in the lower part is reduced and they show the protrusive
rotation of the mandible during growth. This type of ro-
tation is accompanied by supraocclusion and crowding
of the incisors. Rotation gradually verticalizes the lower in-
cisors, tilting them towards the tongue, which may result
in crowding. Growth of the mandible at a distance from the
maxilla creates a space for erupting teeth. The bone rota-
tion pattern has an obvious effect on the severity of the
tooth eruption process. It depends on the balance of for-
ces leading to eruption and opposing the eruption. The
main forces counteracting eruption are masticatory for-
ces [10-12]. When looking for causes of increased tension
in masticatory muscles, two important factors should not
be underestimated: occlusion and psyche. A stressful factor
triggers uncoordinated, multiple dental, central and extra-
-central contacts. It is the cause of the emergence of bru-
xism, a psychosomatic disorder demonstrated within the
teeth [13, 14]. At the moment of tooth contact, the perio-
dontal receptors are stimulated. Information from the re-
ceptors is transmitted through the sensory fibers of the
trigeminal nerve to the trigeminal ganglion, then to the
trigeminal nucleus and to the reticular formation. The re-
ticular formation normalizes the activity of cranial nerve
nuclei, in particular the motor nucleus of the trigeminal
nerve, from which nerve impulses are sent to the mastica-
tory muscles. The reticular formation plays a role of the es-
sential requlator of ordered and harmonious contractions
of masticatory muscles. At the time of stress or emotio-
nal disturbances, the limbic system, acting on the reticular
formation, provokes a disturbance of regulatory functions
from the formation. A stressful factor triggers uncoordina-
ted multiple dental contacts [13-17].

These dental contacts in patients during development
can act as an inhibitor in the development of alveolar pro-
cesses in terms of their height.

Growth factor — its potential impact

on the final clinical effect

The influence of the growth factor on vertical con-
trol and its potential impact on the final aesthetic effect
is an extremely important issue. This is due to the fact that
even a small residual growth can clearly affect the posi-
tion of the mandible, and thus help to improve the facial
aesthetics. The final aesthetic effect is influenced by the
increase in the condyles, the anterior-posterior growth
of the Nasion point, the vertical growth of the maxilla, the
vertical growth of the upper alveolar process, the vertical
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Fot. 1. Zdjecia urzadzenia odcigzajgcego MFS, w sktad ktdrego
wchodza relaksator migsni MFS i ptytka nagryzowa MFS

Fig. 1. Photos of antibruxismus device, it consist of muscle
relaxant and bite plate

Do gabinetu zgtosita sie mama z 11-letnim synem,
zaniepokojona zmiang pozycji bocznego siekacza. Pro-
blemem byt zab sieczny boczny lewy, ktéry zmienit swo-
je potozenie i w chwili badania znajdowat sie w protruzji.
Wywiad z pacjentem i jego matka ujawnit jednoznaczne
oczekiwania — proste zeby, odzyskanie miejsca dla statych
ktdw. Pacjent nie byt wczesniej leczony ortodontycznie, od-
dychat przez nos.

Na podstawie wywiadu stwierdzono dobry ogdlny stan
zdrowia chtopca. W badaniu zewnatrzustnym zaobserwo-
wano: wklesty profil twarzy, otwarty kat nosowo-wargowy,
waskie usta, matg brodke, pogtebiong bruzde wargowo-
-brodkowa (fot. 2). W badaniu wewnatrzustnym zaobser-
wowano: niedobdr miejsca na kty gérne, okragty ksztatt
podniebienia, Il klase okluzji w zwarciu centralnym (Il kla-
sa Angle’a obustronnie, podgrupa 2), zgodnos¢ linii po-
srodkowych, zgryz gteboki (fot. 3). Dodatkowo w badaniu
czynnosciowym u dziecka stwierdzono skrécenie wedzi-
detka jezykowego, nadreaktywnos¢ miesnia okreznego ust
oraz miesnia brodkowego. Analiza zdjecia cefalometrycz-
nego wykazata Il klase szkieletowg z niskim dolnym pie-
trem twarzy.

Ostatecznie rozpoznano: wade zebowaq i szkieletowg
Il klasy podgrupy 2, brachycefaliczny typ wzrostu, wkle-
sty profil, ekstruzje gornych siekaczy centralnych z wychy-
leniem siekacza bocznego lewego szczeki, zgryz gteboki.
Ponadto stwierdzono skrécenie wedzidetka jezykowego,
nadmierne napiecie mies$ni zwaczy i miesnia okreznego
ust, parafunkcje zaciskania zebow i brak miejsca na state
kty gérne.

Cele i plan leczenia

Docelowo leczenie miato poprawic estetyke twarzy
i usmiechu oraz zbalansowac okluzje. Nadrzednymi cela-
mi leczenia byty: odblokowanie zuchwy do wzrostu, ekstru-
zja zebow trzonowych i przedtrzonowych, ekspansja szcze-
ki i zmniejszenie napiecia miesniowego.

growth of the alveolar bone of the mandible. If the incre-
ase in vertical components predominates over anterior-po-
sterior growth, we will be dealing with a clockwise growth.
If the increase in anterior-posterior components of the con-
dylar prevails over changes in other structures, a counterc-
lockwise growth will dominate [18].

According to Creekmore [11], 70% of vertical facial
growth occurs within the alveolar process of the maxil-
la, the remaining 30% are located in the mandible. These
growth areas are also influenced by the rate of eruption
of the molars of both jaws. It is important that the upper
molar erupts twice as fast as the analogical lower molar.
It results from the fact that controlling the eruption of te-
eth in the vertical dimension may improve the aesthetics.

Increased muscular tension during the period of growth,
multiple dental contacts resulting from a stress factor may
play the role of an inhibitor in the growth of alveolar pro-
cesses and contribute to excessive protrusive rotation
of the mandible.

Case report

Medical history, description of the defect,

final diagnosis

The article presents treatment of a patient with skeletal and
dental class 2 defect and supraocclusion.

A mother with an 11-year-old son came to the clinic,
worried about the change in the position of his lateral in-
cisor. The problem involved the lateral incisor which chan-
ged its position and was in protrusion at the time of the
examination. An interview with the patient and his mo-
ther revealed unequivocal expectations — straight teeth,
regaining space for permanent canines. The patient had
not been orthodontically treated before, he breathed thro-
ugh the nose.

The medical history indicated that the boy was in good
general health. In the extraoral examination, a concave face
profile, an open nasolabial angle, a narrow mouth, a small
chin, a deepened labial-chin furrow were observed (fig. 2).
In the intra-oral examination, the following was obse-
rved: a lack of space for the upper canines, round palate,
class 2 occlusion in central occlusion (Angle’s class 2, bila-
teral subgroup 2), compliance of midlines, supraocclusion
(fig. 3). In addition, the child’s functional examination sho-
wed a shortening of the tongue frenulum, hyperreactivi-
ty of the orbicularis oris muscle and the mentalis muscle.
Analysis of the cephalometric image showed class 2 ske-
letal defect with a low lower facial section.

Finally, class 2 dental and skeletal defect, subgroup 2,
brachycephalic type of growth, concave profile, extrusion
of the upper central incisors with the inclination of the left
maxillary lateral incisor, and supraocclusion were diagno-
sed. In addition, shortening of tongue frenulum, excessi-
ve tension of masticatory muscles and orbicularis oris mu-
scle, parafunctional teeth clamping and lack of space for
permanent upper canines were observed.
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Fot. 2. Zdjecia zewnatrzustne przed leczeniem
Fig. 2. Before treatment extraoral photos

Fot. 3. Zdjecia wewnatrzustne przed leczeniem
Fig. 3. Intraoral photos before treatment

Fot. 4. Zdjecia rentgenowskie pantomograficzne i cefalometryczne przed leczeniem i po leczeniu
Fig. 4. X-rays pantomographic and lateral-cef before and after of treatment

Fot. 5. Zdjecia wewnatrzustne po leczeniu
Fig. 5. Intraoral photos after treatment
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Fot. 6. Zdjecla zewnatrzustne po leczeniu
Fig. 6. Extraoral photos after treatment

Fot. 7. Zdjecie wewnatrzustne 18 miesigcy od rozpoczecia leczenia

Fig. 7. Intraoral photo 18 months of treatment

Fot. 8. Zdjecia zewnatrzustne 18 miesiecy od rozpoczecia leczenia

Fig. 8. Extraoral photos 18 months of treatment

Diagnoze i plan leczenia oparto na rozpoznaniu czyn-
nikéw etiologicznych wady zgryzu u pacjenta i zmian
funkcjonalnych, ktére doprowadzity do stabego rozwoju
szczeki i nadmiernej rotacji doprzedniej zuchwy. Zmniej-
szenie napiecia miesniowego przy wspotistniejacej prawi-
dtowej respiracji przez nos miato doprowadzi¢ do ekstru-
zji zebow przedtrzonowych i trzonowych. Wzorzec wzrostu
jest zwykle zdeterminowany przez wzorzec miesniowy.
Zwiekszone napiecie miesniowe uniemozliwia prawidfo-
wa erupcje zebdw w odcinku tylnym. Koncepcja hierar-
chii czynnosci jamy ustnej jest najwazniejsza wtedy, kiedy
reedukujemy te funkcje. Pominiecie tych zaleznosci moze
prowadzi¢ do powaznego btedu w sztuce, gdyz leczenie
bedzie przebiegato z pominieciem problemu przyczyno-
wego. Poza wzorcem mieé$niowym i potykania do najwaz-
niejszych nalezy oddychanie przez nos. Jezeli oddycha-

Objectives and treatment plan
Ultimately, the treatment was supposed to improve the
aesthetics of face and smile and balance the occlusion.
The superior objective of the treatment was to unblock
the mandible for growth, extrude the molars and premo-
lars, expand the mandible and reduce muscular tension.
The diagnosis and treatment plan were based on the
diagnosis of etiological factors of malocclusion in the pa-
tient and functional changes that led to poor development
of the mandible and excessive protrusive rotation of the
maxilla. The reduction of muscular tension with concomi-
tant normal respiration through the nose was to lead to the
extrusion of premolars and molars. The pattern of growth
is usually determined by the muscular pattern. Increased
muscle tension prevents proper tooth eruption in the po-
sterior segment. The concept of the oral cavity hierarchy
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Fot. 9. Zdjecie pacjenta z urzadzeniem przeciw bruksizmowi
Fig. 9. Photo of the patient with the antibruxismus device

nie przez nos jest ograniczone, skutkuje ono problemami
zwigzanymi ze wzrostem, z nieprawidtowa artykulacja, roz-
wojem szczeki i zuchwy, morfologia oraz powstawaniem
wad zgryzu [19].

Opracowano trzyetapowy plan leczenia. W pierw-
szej fazie zaproponowano ekspansje szczeki przy uzyciu
Hyraxa do rozerwania szwu podniebiennego lub ptytke
Schwarza ze sruba trojkierunkowa oraz codzienne wyko-
nywanie ¢wiczer Rogersa i ¢wiczenia wysuwania zuchwy.
Kolejny etap zaktadat prace nad zmniejszeniem napiecia
miesniowego miesnia okreznego ust i miesni policzko-
wych z jednoczesnym rozklinowaniem zgryzu w odcinku
siekaczy i dyskluzja zgryzu w odcinku zebow przedtrzo-
nowych i trzonowych. Do tego celu wybrano urzadzenie
odcigzajace MFS z systemu MFS (Multi Functional System)
- systemu wielofunkcyjnego do leczenia zaburzonych
funkcji motorycznych jamy ustnej, takich jak: oddychanie,
potykanie, zmniejszone lub wzmozone napiecie miesnio-
we. Do leczenia uzyto urzadzenia (nazywanego rowniez
urzadzeniem odcigzajacym) sktadajacego sie z relaksato-
ra miesniowego MFS potaczonego z ptytka nagryzowa
MES (fot. 1) [20].

Ostony przedsionkowe, stanowigce element struktu-
ralny relaksatora miesniowego MFS, moga stymulowac
rozwoj poprzeczny w sposob zblizony do regulatorow
Frankla [21, 22], izolujac miesnie policzkowe i miesien
okrezny od zebow oraz zmniejszajac site, jakie miesnie
wywieraja na powierzchnie policzkowe zebdw. Sity te wy-
nosza w prawidtowych warunkach i normalnym zwarciu
2,7 g nacisku na gorny tuk zebowy oraz 2 g na dolny tuk
zebowy [23]. Moga jednak wynosi¢ az 21 g w odcinku ze-
bow trzonowych i 80 g w okolicy ktdéw u pacjentdw, kto-
rzy ssa kciuk [23, 24]. Dzieki ostonom przedsionkowym
urzadzenie MFS chroni zeby przed tymi sitami wywiera-
nymi bezposrednio na korony zebdw [23, 25]. Jednocze-

is most important when we reeducate these functions. The
omission of these dependencies can lead to a serious er-
ror, because the treatment will proceed with the omission
of the causal problem. In addition to the muscle pattern
and swallowing, the most important thing is breathing
through the nose. If breathing through the nose is limi-
ted, it results in problems related to growth, abnormal ar-
ticulation, development of the mandible and the maxilla,
morphology and the formation of malocclusion [19].

A three-stage treatment plan was developed. In the
first phase, expansion of the mandible using Hyrax to di-
srupt the palatal suture or the Schwarz plate with a three-
-direction screw and daily Rogers’ exercises and mandi-
bular exercises were proposed. The next step was to work
on reducing tension of the orbicularis oris muscle and
buccal muscles with simultaneous separation of the oc-
clusion in the incisor segment and disclusion of the occ-
lusion in the section of the premolars and molars. For this
purpose, the MFS relieving device was chosen from the
MFS (Multi Functional System) system — a multifunctional
system for the treatment of impaired oral motor function
such as breathing, swallowing, reduced or increased mu-
scular tension. A relieving device consisting of an MFS mu-
scle relaxer connected to the MSF bite plate was used for
the treatment (fig. 1) [20].

Atrial covers, constituting the structural element of the
MEFS muscle relaxer, can stimulate lateral development
in a manner similar to Frankel’s devices [21, 22], isolating
the buccal muscles and the orbicularis oris muscle from
the teeth and reducing their strength on the buccal sur-
faces of the teeth. Under normal conditions and normal
occlusion, these forces are 2.7 g of pressure on the upper
dental arch and 2 g on the lower dental arch [23]. How-
ever, they can be as much as 21 g in the molar section
and 80 g in the area of the canines in patients who suck
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$nie jednak w miejscach przyczepdw miesni policzko-
wych i miesnia okreznego ust dochodzi do przenoszenia
sit pociggajacych na kos¢ wyrostkow zebodotowych oraz
na podstawy kostne [25]. W potaczeniu z ptytka nagry-
zowa dziata jak ortodontyczny aparat korygujacy zgryz
gteboki, tak jak aparaty podnoszace zgryz w obrebie ze-
bow przednich.

W momencie pojawienia sie u pacjenta skoku wzro-
stowego zaplanowano ostatnig faze leczenia, polegajaca
na wysunieciu zuchwy przy uzyciu aparatu Forsus w pota-
czeniu z terapia aparatem statym. Caty proces leczenia za-
ktadat terapie bezekstrakcyjna.

Proces leczenia

Od poczatku leczenia wszystkie czynniki psychologicz-
ne i interpersonalne zapowiadaty jego pozytywne efekty.
Zgodnie z planem leczenia po roku terapii z uzyciem pfyt-
ki Schwarza ze srubga trojkierunkowa Bertoniego typu A
z droga przesuwu w kazdym segmencie — 4 mm i bier-
nym tukiem wargowym — zalecono rozkrecanie $ruby
w kazdym segmencie jeden obrét na tydzien. Jako kon-
tynuacje leczenia polecono uzytkowanie urzadzenia od-
cigzajacego MFS 15 godzin na dobe i wizyty kontrolne
CO 4-6 miesiecy.

W celu poprawy pracy miesni wysuwajacych zuchwe
zlecono pacjentowi wykonywanie w kazdej wolnej chwi-
li ¢wiczen Rogersa oraz wysuwania zuchwy do kontaktu
zebodw, zab na zab. Dodatkowo zabroniono przygryzania
warg oraz wciggania dolnej wargi jako czynnosci szcze-
gdlnie zwiekszajacej napiecie miesniowe w obrebie mie-
$nia okreznego ust, hamujacej doprzedni rozwdj wyrostka
zebodotowego i dziatajgcej sptaszczajagco na wyrostek ze-
bodotowy. W celu usprawnienia pracy jezyka po zabiegu
usuniecia wedzidetka jezyka zalecono wykonywanie ma-
sazu logopedycznego. Proces leczenia potaczonego z sys-
tematyczna kontrola ortodontyczng zakonczyt sie po 3 la-
tach i 10 miesigcach.

Efekty leczenia i jego ocena

Po roku terapii w tuku zebowym gérnym uzyskano odpo-
wiednig ilos¢ miejsca dla ktow, w ptaszczyZnie oczodoto-
wej relacje zgryzowe nadal wykazywaty cechy Il klasy An-
gle'a, w wymiarze pionowym zgryz nadal wykazywat cechy
zgryzu gtebokiego.

Po 3 latach i 10 miesigcach od rozpoczecia leczenia wy-
konano zdjecia rentgenowskie w celu oceny efektow lecze-
nia (fot. 4). W ptaszczyznie czotowej uzyskano wysuniecie
zuchwy, a w wymiarze pionowym — zwiekszenie dolnego
pietra twarzy. Ostatecznie osiggnieto: pierwsza klase zebo-
wa Angle’a na trzonowcach i na ktach (fot. 5), estetyczny
usmiech oraz zbalansowane proporcje twarzy (fot. 6). Pa-
cjent i rodzice odstapili od planowanego ostatniego eta-
pu leczenia z zastosowaniem aparatu statego i elementu
do wysuniecia zuchwy w ptaszczyznie strzatkowej, ponie-
waz byli zadowoleni z efektow estetycznych i nie skupia-

their thumbs [23, 24]. Thanks to the atrial covers, the MFS
device protects teeth against these forces exerted direc-
tly on the tooth crowns [23, 25]. At the same time, howe-
ver, in the place of the buccal muscle and orbicularis oris
muscle, there is a transfer of pulling forces to the alveolar
processes and to the bone base [25]. In conjunction with
the bite plate, it acts as an orthodontic corrector for su-
praocclusion, such as braces that lift the occlusion within
the anterior teeth.

When pubertal growth spurt occurred, the last treat-
ment phase was planned, involving protrusion of the man-
dible using the Forsus device in combination with per-
manent braces. The entire treatment process was based
on non-extraction therapy.

Treatment process

From the beginning of treatment, all psychological and in-
terpersonal factors predicted its positive effects. According
to the treatment plan, after a year of therapy with the use
of the Schwarz plate with Bertoni type A tree-direction screw
with the sliding route in each segment — 4 mm, passive la-
bial arch, unscrewing of the screw in each segment was re-
commended - one turn per week. As a continuation of treat-
ment, the use of an MFS relieving device was recommended
15 hours a day and follow-up visits every 4-6 months.

In order to improve work of the muscles protruding the
mandible, the patient was asked to perform Rogers exer-
cises and protrude the mandible at every free moment for
teeth contact, tooth to tooth. Additionally, it was forbidden
to bite the lips, to pull in the lower lip, as an activity that
particularly increases muscular tension within the orbicu-
laris oris muscle, inhibiting protrusive development of the
alveolar process and flattening the alveolar process. In or-
der to improve the work of the tongue, after the procedu-
re to remove the tongue frenulum, speech therapy massa-
ge was recommended. The treatment process combined
with systematic orthodontic follow-up ended after 3 years
and 10 months.

The effects of treatment and its evaluation
After a year of therapy in the upper dental arch, adequate
space for canines was obtained, in the orbital surface occ-
lusion relations still showed Angle’s 2 class features, in the
vertical dimension supraocclusion was still observed.
After 3 years and 10 months from the beginning of tre-
atment, radiographs were taken to assess treatment effects
(fig. 4). In the frontal plane, the mandible was protruded,
in the vertical dimension, the lower section of the face was
extended. Finally, Angle’s dental class 1 of the molars and
canines (fig. 5), aesthetic smile and balanced facial propor-
tions were achieved (fig. 6). The patient and his parents
departed from the planned last stage of treatment with
the use of fixed braces and an element to protrude the
mandible in the sagittal plane, because they were satisfied
with the aesthetic effects and did not focus on minor tooth



li uwagi na niewielkich nierébwnosciach zebow. Ponadto
zastosowanie elementu terapii do wysuniecia zuchwy nie
byto juz konieczne, gdyz wygenerowano relacje zebowe
I klasy Anglea.

Ocena prawidtowosci zgryzu

Klasa | Angle’a obustronna. Ostatecznie osiggnieto wyraz-
na poprawe wizualnego wygladu usmiechu oraz twarzy
pacjenta.

Ocena zmian szkieletowych
Roznice zaobserwowano w zmianie:

dtugosci zuchwy, pomiar Co-Gn ze 100 na 113 mm,

dtugosci szczeki Co-A z 83 na 88 mm,

kata ANB z 5 stopni na 1 stopien,

wartosci Wits z4 mm na O mm,

dtugosci dolnego pietra twarzy z 52 na 59 mm.

Cechy te uzyskano dzieki zastosowaniu aparatu Schwa-
rza z tréjkierunkowa sruba Bertoniego i biernym tukiem
wargowym do ekspansji gérnego tuku zebowego oraz uzy-
wanego od czterech lat na polskim rynku regulatora funk-
¢ji MFS (urzadzenia odciazajagcego nazywanego rowniez
urzadzeniem przeciw bruksizmowi zbudowanego z relak-
satora miesniowego MFS potaczonego z ptytka nagryzowa
MFS), petnigcego dodatkowo funkcje retencyjna, zaleco-
nego do dalszego stosowania 2-3 razy w tygodniu na noc.
W trakcie leczenia zostaty wykorzystane kolejno 3 urzadze-
nia odcigzajace MFS. Powodami wymiany byty zuzycie ele-
mentow urzadzenia odcigzajgcego oraz zmiana rozmiaru
ptytki nagryzowej). Po pierwszym roku leczenia wizyty kon-
trolne odbywaty sie w odstepach 4-6-miesiecznych, ponie-
waz urzadzenie odcigzajace MFS nie wymaga czestszego
regulowania przez lekarza w gabinecie.

Podsumowanie

Leczenie pacjenta byto skupione na korekcie zaburzer dys-
funkgji miesniowych, w tym wypadku: nadmiernego napie-
cia miesniowego miesnia okreznego ust, miesni policzkow,
zaciskania zebow, nawyku wciggania wargi dolnej. Ponie-
waz chtopiec byt pacjentem rosnacym przed okresem sko-
ku wzrostowego, postanowiono pobudzi¢ naturalny po-
tencjat wzrostu, eliminujac wyzej wymienione zaburzenia.
Nie podjeto decyzji o leczeniu ekstrakcyjnym, ktére jest jed-
nym ze znanych sposobdw leczenia klasy Il. W podejmowa-
niu decyzji o leczeniu nie skupiano sie wytagcznie na anali-
zie cefalometrycznej, rozbieznosciach dtugosci i szerokosci
tukéw zebowych. Szczegdling uwage zwrdcono na aspekt
CZynnosciowy.

Zaburzenie funkcji miesni w postaci ich nadmiernego
napiecia lezaty u podstaw decyzji zastosowania urzadzen
MFS. Ich atuty to wygoda i uczucie komfortu podczas co-
dziennego stosowania. Urzadzenia wspomagaty i ukierun-

kowywaty prawidtowy potencjat wzrostu u pacjenta. £
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unevenness. In addition, the application of the therapy ele-
ment for the protrusion of the mandible was no longer ne-
cessary, as Angle’s class 1 tooth relations were generated.

Assessment of occlusal regularity

Angle’s class 1, bilateral. In the end, a clear improvement
in the visual appearance of the patient’s smile and face
was achieved.

Assessment of skeletal changes
Differences were observed in the changes of:

the length of the mandible, Co-Gn measurement from

100to 113 mm,

the length of the maxilla, Co-A from 83 to 88 mm,

ANB angle from 5 degrees to 1 degree,

Wits value from 4 mm to 0 mm,

the length of the lower section of the face from

52 t0 59 mm.

These features were obtained thanks to the use of the
Schwartz device with Bertoni three-direction screw and
passive labial arch for expansion of the upper dental arch
and the MFS function device used on the Polish market for
the first time (relieving device also known as the anti-bru-
xism device built of MFS muscle relaxer combined with the
MFS bite plate), which additionally has a retention func-
tion, recommended for further use 2-3 times a week for
the night. During the treatment, three MFS relieving devi-
ces were used in succession. The reason for replacement
was the wear of the relieving device components and the
size of the bite plate). After the first year of treatment, fol-
low-up visits were carried out at intervals of 4-6 months,
because the MFS relieving device did not require frequent
adjustment by the dentist in the clinic.

Summary

The patient’s treatment was focused on the correction
of muscular dysfunction disorders, in this case excessive
muscular tension of the orbicularis oris muscle, buccal mu-
scles, teeth clamping, habit of pulling the lower lip in. Be-
cause the boy was before pubertal growth spurt, it was
decided to stimulate the natural growth potential, elimi-
nating the abovementioned disorders. A decision was
made not to carry out extraction treatment, which is one
of the known methods of treatment of class 2. In the de-
cision-making process concerning the treatment, we did
not focus solely on the cephalometric analysis, divergence
in length and width of dental arches. Particular attention
was paid to the functional aspect.

The dysfunction of muscle function in the form of the-
ir excessive tension constituted the basis for the decision
to use MFS devices. Their advantage is comfort during
everyday use. The devices supported and directed the ri-

ght growth potential in the patient. L
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