v - v v'e
s 000
240w
s o000

gu NASTAVNA I STRUCNA SONDA

o
-

LR NN

'EEER R

260 9 e

s e a0
"o e e
EREEE
ces e
e e eaae
“crene
e e ne
L E I B
"Tewoa
S rErae
20 e o6
s haana
esnooe
'R E N R
2020 9 6
are 00
CREE
s e see
s e oo
IR NN
fran e
0000
ce s o
*ocee
‘TN ER.
oo e e
os e e
¢ 4o e
e s o0
*Pe v e
ce v
'R R
RN
s e 00
LR
e e e
RN

ANOMALLUE

PROGENIJSKOG KOMPLEKSA
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U anomalije progenijskog kompleksa ubrajaju se poreme-
¢aji okluzije kod kojih nalazimo obrnuti prijeklop u fronti.

Mozemo ih podijeliti na:

1. Pravu progeniju

2. Pseudoprogeniju

3. Prisilni progenijski zagriz
4. Obrnuti prijeklop

Prava progenija

Prava progenija predstavlja skeletnu anomaliju koju ka-
rakterizira povecan sagitalni rast mandibule (povecan
kut SNB) i posljedi¢na skeletalna klasa lll (smanjen kut
ANB). Kod prave progenije rast maksile je u pravilu nor-
malan.

Povecani rast mandibule nastaje najéesée nasljedno,
pa se ta anomalija kroz povijest nazivala i habsburska
brada, te je predstavljala znak kraljevske krvi. Kod pa-
cijenata s pravom progenijom obiteljska anamneza je
¢esto pozitivna.

Dijagnostika anomalije je vazna, a ¢ine je rentgenkefalom-
terijska analiza u kojoj moramo dokazati povecan kut SNB
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Slika 1. Prava progenija
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i smanjen ANB, te klinicki pregled kojim moramo iskljuciti
eventualno postojanje prisilnog progenijskog zagriza. Kij-
nickim pregledom utvrdujemo dentalnu klasu lll i kompen-
zacijske dentalne pomake (protruzija gornje i retruzija donje
fronte). Kod jace izraZene prave progenije ¢esto nalazimo i
obostrani krizni zagriz.

Postoje dva pristupa terapiji. Prije, u vrijeme miofunkcijskih
naprava, progenija se tretirala od djecje dobi, u pocetku s
podbradnom kapom - ekstraoralnom napravom koja je
imala zadacu zaustaviti sagitalni rast mandibule, te dosia
rano s bimaksilarnim, miofunkcijskim napravama koje su
imale zadacu ispraviti meduceljusne odnose; govorilo se »
vaznosti rane terapije u kojoj se moze zaustaviti ili usporiti
preintenzivni sagitalni rast.

Mnogobrojna istrazivanja pokazuju da se ne moze utjecati
na skeletnu komponentu pove¢anog mandibularnog ra-
sta, pa se u danasnje vrijeme predlaze ,¢ekanje” s terapi
jom do zavrietka rasta.

Suvremena terapija moze biti:
1. ortodontna (kamuflazna)
2. ortodontno-kirurska
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Slika 2. Pseudoprogenija



Ako je prava progenija slabije izraZena, obrnuti prijeklop
mozemo uskladiti ortodontnom terapijom. U tom sluca-
ju isticemo kompenzatorne mehanizme, tj. dodatno pro-
rrudiramo gornju i retrudiramo donju frontu. Nedostatak
ramuflazne terapije je u tome $to ne rjesava problem
estetike naglasene brade, nego ga zbog retrudiranja do-
nje fronte dodatno istice.

kad mandibula naraste previse da bismo obrnuti prijeklop
rijesili ortodontnom terapijom na zadovoljavajuci (estet-
ski) nacin, nakon ortodontne terapije se mora provesti
osteotomija mandibule (najcesce sagitalna).

Ortodontnom terapijom odvojeno tretiramo gornji i donji
zubni luk, kao da se radi o dvama razli¢itim pacijentima,
tijekom koje se uklanja dentalna kompenzacija. Na kra-
ju se uzimaju otisci gornje i donje ¢eljusti, izrade modeli,
te pokusaju spojiti u zadovoljavajucu okluziju. Ako je to
moguce, to znaci da je to moguce i tijekom operativnog
zahvata, pa je pacijent spreman za kirurgiju. Prije samog
kirurskog zahvata u pravilu se izradi akrilatna plocica koja
kirurgu olaksava odredivanje polozaja slobodnog dijela
mandibule pomocu idealne okluzije.

Ortodontna terapija kod kamuflazne terapije i ortodontno-
kirurska terapija se znatno razlikuju, tj. zubi se pomicu u ra-
zli¢itim smjerovima. Kod kamuflazne terapije se dodatno
sticu kamuflazni mehanizmi, tj. dodatno se protrudiraju
gornji, a retrudiraju donji zubi, a kod ortodontno kirurske
,e obrnuto. Kod ortodontno-kirurske terapije vremenom
dolazi do sve jace izrazene anomalije, $to uvijek moramo
raglasiti pacijentu prije pocetka terapije.

Kasna terapija prave progenije je bolji pristup terapiji jer

ne znamo koliki ¢e biti iznos anomalije koji nam odreduje
smjer terapije koja se znatno razlikuje.
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Slika 3. prisilni progenijski zagriz
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Pseudoprogenija

Pseudoprogenija predstavija skeletnu anomaliju koju
karakterizira smanjen sagitalni rast maksile (smanjen
kut SNA) i posljedi¢na skeletalna klasa Ill (smanjen kut
ANB). Kod pseudoprogenije je u pravilu rast mandibule
normalan.

Pseudoprogenija moze biti povezana s naslijedem, ali
moze nastati i poremecajem rasta i razvoja poznate ili ne-
poznate etiologije. Cesto je povezana sa sindromima, a u
pravilu se javlja kod rascjepa.

Dijagnostika pseudoprogenije podrazumijeva rentgen-
kefalometrijsku analizu kojom moramo dokazati smanjen
kut SNA, tj. skeletno smanjenu sagitalnu komponentu
veli¢ine maksile. Kako je smanjeni rast maksile u sagitali
u pravilu povezan sa smanjenim rastom u transverzali, kli-
nickim pregledom uz protruziju gornjih i retruziju donjih
inciziva (kompenzacija), te dentalnu klasu lil ¢esto utvrdi-
mo i obostrani krizni zagriz.

Terapija pseudoprogenije moze biti konvencionalna ili ki-
rurdka, a ovisi o iznosu anomalije.

Konvencionalno mozemo djelovati s obraznom maskom
po Delairu kojom mezijaliziramo gornji zubni luk i nekom
od naprava za forsirano 3irenje nepca (RPE), kojim isprav-
ljamo usku transverzalnu dimenziju.

Kirurdka terapija uklju¢uje osteotomiju maksile (Le Fort I),
koja, iako rijetko, moze ukljucivati i kirursko Sirenje.

Psudoprogenija, te prava progenija, moze biti samostalna
anomalija, ali moze biti i kombinirana s drugim anomali-
jama, pa i pravom progenijom. Kod takve kombinirane
anomalije, najcedce postoji znatno izraZen overjet, a tera-
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Slika 4. Obrnuti preklop
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pija je najcesce kirurdka i to i za maksilu i za mandibulu.
Kod takvih pacijenata, terapija dramati¢no mijenja izgled
lica pacijenta, pa je uputno savjetovati se s psihologom, a
u svakom slucaju pacijenta pripremiti na novi izgled. Od
iznimne su vaznosti najnovija tehnoloska dostignuca koja
omogucuju da predvidimo konaéno stanje i prije pocetka
terapije.

Prisilni progenijski zagriz

Prisilni progenijski zagriz predstavlja anomaliju okluzije
koju karakterizira polozaj donje Celjusti pri maksimalnoj
interkuspidaciji koji je mezijalniji nego $to je to normalno
{centri¢na relacija).

Prisilni progenijski zagriz je naj¢e3c¢e uzrokovan sa zao-
stalim mlije¢nim zubom, trajnim zubom u nepovoljnom
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poloZaju ili umjetnim nadomjestkom (ispun, krunica) koji
interferira pri zagrizu, ¢ime posljedi¢no nastaje pomak
mandibule prema naprijed.

Dijagnostika prisilnog progenijskog zagriza je zahtjevna,
jer prema svim pokazateljima moZze nalikovati na pravu
progeniju (RTG analiza, izgled pacijenta). Zbog toga je
potrebno klini¢kim pregledom utvrditi da se radi o kliznoj
kretnji a ne o pravoj progeniji. Samo trazenje interference
koja uzrokuje prisilni zagriz nije jednostavno zato $to se
nakon nekog vremena od nastanka pacijent navikne gristi
u promijenjenom polozaju, refleksno izbjegavajuci inter-
ferencu. Zbog toga, ispravan poloZaj je potrebno odrediti
pomocu centri¢ne relacije (ispravan poloZaj TMZ pri mak-
simalnoj interkuspidaciji).

Terapija prisinog progenijskog zagriza podrazumijeva
uklanjanje uzroka, tj. izbrusavanje interferenci i/ili ekstrak-
ciju zaostalog mlije¢nog zuba. Nakon toga, u pravilu, ano-
malija se spontano sama ispravi.

Obrnuti prijeklop

Obrnuti prijeklop predstavija dentoalveolarnu anomaliju
koju karakterizira obrnuti prijeklop jednog ili vig¢e zubi u
fronti. Naj¢esce nastaje u razdoblju nicanja trajnih zubi.

Obrnuti prijeklop dijagnosticiramo na na¢in da isklju¢imo
sve ostale anomalije iz progenijskog kompleksa, tj. isklju-
¢imo postojanje skeletne komponente te postojanje pri-
silnog zagriza.

Obrnuti prijeklop moze i ne mora imati i prisutnu dentalnu
klasu I

Terapija obrnutog prijeklopa se moze izvesti fiksnom na-
pravom (klasicna ili utility) ili pomoc¢u ortodontnih kosina.



