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(57) Апарат для розширення верхньої щелепи, що
містить опорні елементи, які контактують з опор-

ними зубами та з'єднаний з ними,  наприклад,  за
допомогою відрізків стального дроту ортодонтич-
ний гвинт, який відрізняється тим, що опорні
елементи виконані у вигляді овалоподібних карка-
сів із дроту з пластмасовими капами, які одночас-
но охоплюють опорні зуби (моляр і два премоля-
ри) на кожній із сторін щелепи, причому дріт
каркаса впродовж його овалоподібної твірної ви-
конано з вигинами, що відповідають формі і розмі-
рам зубів та відстані між ними.

Запропоноване рішення відноситься до
медицини, зокрема до стоматології, а точніше до
ортодонтії і може бути використано, як перший
етап при лікуванні аномалій прикусів І, II і III класу
за Енглем із звуженням верхньої щелепи, при всіх
видах перехрестного прикусу та при
недорозвиненні верхньої щелепи у різних вікових
групах.Для здійснення лікування при цих показниках
використовують спеціальні пристрої-апарати для
розширення верхньої щелепи у різних вікових гру-
пах.

Відомим є близький до запропонованого, а
тому прийнятий нами за прототип апарат
Дерихсвайлера [ж. "Світ ортодонтії №1 (2), 2002,
с.21-23"], що містить опорні елементи у вигляді
коронок, або кілець, які фіксуються на опорних
зубах. До опорних елементів припаяні відрізки
проволоки, які з'єднані з ортодонтичним гвинтом,
що міститься на піднебінні.

Одним із основних недоліків відомого апарату
є те,  що при регулюванні гвинта тиск на зуби
передається не рівномірно, що в окремих
випадках може приводити до "вивертання"
коронкової частини бокової групи зубів та
небажаного нахилу нижніх зубів, а ортодонтичні
кільця за час використання апарата можуть
розцементовуватись і травмувати пародонт
опорних зубів, виникає екструзія молярів верхньої
щелепи (опорних зубів), що веде до небажаної
задньої ротації нижньої щелепи та подовження
обличчя.Крім того в період пізнього знімного прикусу,
коли перші премоляри до кінця не прорізались
фіксація кілець значно ускладнюється.

Усунення цих недоліків і є основною задачею
пропонуємої корисної моделі.

Вирішення поставленої задачі досягається
тим, що у відомому апараті для розширення верх-
ньої щелепи, що містить опорні елементи, які кон-
тактують з опорними зубами з обох сторін верх-
ньої щелепи та з'єднаний з ними,  наприклад,  з
допомогою відрізків проволоки ортодонтичний
гвинт, згідно з запропонованим рішенням опорні
елементи виконані у вигляді овалоподібних карка-
сів із проволоки з пластмасовими капами, які од-
ночасно охвачують опорні зуби (моляр і два пре-
моляра на кожній із сторін щелепи, причому
проволока каркаса впродовж його овалоподібної
образуючої виконана з вигинами, що відповідають
формі і розмірам зубів та відстані між ними.

Схематично апарат наведено на Фіг.
Він містить опорні елементи у вигляді овало-

подібних проволочних каркасів 1, кожний із яких
охватує опорні зуби і пластмасовий кап 2.

Опорні елементи з'єднані з ортодонтичним
гвинтом 3 за допомогою припаяних до каркасу 1
відрізків стальної проволоки 4.

Виготовлення та використання цього апарату
здійснюють наступним чином:

Лікар-ортодонт знімає відбитки альгінатним
матеріалом та передає в лабораторію. Там відли-
ваються дві моделі. На продубльованій моделі
вигибається металевий каркас з 1мм стальної
проволоки (Dеntaurum, Germany) по анатомічним
орієнтирам (вище екватора зуба для анатомічної
ретенції) навколо премолярів та першого моляра.
Фіксується липким воском до моделі і додається
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накладка на фісуру другого моляра. Далі підбира-
ється розмір гвинта, в залежності від потрібного
розширення( вказує лікар). Потрібно розмітити на
моделі розміщення тіла гвинта - це діагоналі між
опорними зубами, в точці їх перетину буде знахо-
дитись центр ортодонтичного гвинта. Обов'язково
провірити розкручуваність його. Від піднебіння
повинен відступати мінімум на 2мм від слизової
оболонки. Крутяча частина (шпиндель) з обох сто-
рін повинна бути віддалена від оклюзійної площи-
ни на однакову відстань і розміщуватись строго
перпендикулярно до серединного піднебінного
шва. Далі всі деталі конструкції фіксуються фор-
мовочним гіпсом для подальшої пайки. В ортодон-
тії слід користуватися срібним припоєм. Фрезою
обробляють деякі участки апарата та фіксують на
першу модель, на оклюзійні поверхні бокової групи
зубів якої був нанесений ізоляційний лак.  Далі на
цю область( коронки зубів вище проволочного кар-
касу) наносять прозору пластмасу та полімеризу-
ють її. Цей процес проводять в спеціальній герме-
тично закритій посудині під тиском в 2 атмосфери,
температурі 40 градусів 20 хвилин. Після поліме-
ризації апарат обробляють фрезами, шліфують
наждачною бумагою та полірують порошком, роз-
веденим у воді, та пушком.

Після повернення апарата в клініку потрібно
зробити примірку. Фіксація проводиться на компо-
зит чи стіклоіономірний цемент (перевага відда-
ється останньому,  адже він звільнює фтор,  що
корисно в даному випадку). При цьому протрав-
люються лише вестибулярна та оральна поверхні
зубів. Протравлювати оклюзійні поверхні не реко-
мендується, оскільки фіксація в цій області необ-
ов’язкова, хоча це може значно затруднити зні-
мання апарата. При фіксації апарата не слід

давати велику кількість матеріалу, надлишок за-
трудняє гігієну,а нехватка може привести до роз-
цементування чи демінералізації в протравлених,
але не покритих місцях.

Активація апарата проводиться лікарем-
ортодонтом в клініці відразу після фіксації за до-
помогою спеціального ключа, до кінця якого при-
єднують силіконовий утримувач у вигляді кільця,
що одівається на мізинець. Це необхідно для за-
побігання асфіксії ключем в разі його випадіння.
Подальша щоденна активація проводиться бать-
ками пацієнта самостійно. Лікар дає рекомендації
щодо швидкості подальшої активації апарата. Кі-
лькість обертів, чи строк активацій визначається
індивідуально для кожного пацієнта з урахуванням
тяжкості звуження верхньої щелепи. Найбільш
фізіологічно коректна швидкість 1мм в тиждень, це
1/8 оберту щодня.

Випробуваннями апарата встановлено, що
при використанні його не виникає екструзії моля-
рів, що веде до небажаної ротації нижньої щелепи,
не виникає наклону бокової групи зубів, усувається
блокуючий прикус, чим прискорюється та покра-
щується результат, забезпечується хороша гігієна
під час носіння, не викликає пошкоджень м’яких
тканин, переміщення верхньої щелепи вперед (з
або без позаротової тяги).

Технічним результатом, який досягається за-
пропонованим рішенням є підвищення ефективно-
сті його використання за рахунок забезпечення
більш рівномірного розподілу навантажень, які
передаються від ортодонтичного гвинта на опорні
зуби, запобігання екструзії опорних зубів, що веде
до небажаної ротації нижньої щелепи та подов-
ження обличчя.
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