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Terapija potpune bezubosti totalnim protezama
kod mandibularnog prognatizma

Mandibularni prognatizam dentofaci-
jalna je anomalija karakterizirana protruz-
fjom mandibule pri éemu donji incizivi
preklapaju gornje incizive. Sinonimi su
+habsburska &eljust” i progenija. Poveéa-
na mandibula mozZe biti jedini deformitet,
ali moze biti i udruzena s otvorenim za-
grizom ili s makrogenijom. Osim pravog
prognatizma postoji i lazni ili pseudoprog-
natizam s normalno razvijenom donjom
¢eljusti 1 hipoplasti¢énom ili retrudiranom
maksilom. Deformitet je vezan uz prom-
jene zakrivljenosti izmedu ramusa i korpu-
sa ili uz promjene oblika kranijalne baze,
duzine korpusa i visine ramusa donje &el-
justi uslijed kompleksnih poremeéaja kra-

niofacijalnih odnosa.

Pove¢ana mandibula mijenja normalan
izgled lica. Donjd tredina lica je izbodena,
donja usna se nalazi ispred gornje usne,
a u izraZenim deformitetima usne teZe
okludiraju. Labiomentalni nabor je slabije
uodljiv. Mandibularni kut, kut izmedu ver-
tikalnog i horizontalnog kraka mandibule,
tuplji je nego normalno i obi¢no iznosi
preko 130°(1).

Normalne vrijednosti: Korkhaus navo-

di srednju vrijednost od 124°, Schwarz od

Slika 1. Prava progemija. Preuzeto iz (3).
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123°, a Solow 120,3°. Poveéana Celjust
mijenja i okluziju te nalazimo klasu ITI po
Angleu ili meziookluziju. Donji incizivi
imaju oralni nagib, a gornji vestibularni

kako bi se kompenzirao obrnuti prijeklop.

Etiologija mandibularnog prognatiz-
ma nije uvijek jasna. Deformitet se pove-
zuje s endokrinim bolestima, Pagetovom
bolesti, a vaznu ulogu ima i naslijede.
Makroglosija takoder moZe dovesti do
prognatizma donje &eljusti (1). Progenija
bezube &eljusti je ili prava progenija koju je
pacijent imao s prirodnim zubima ili posl-
jedica jake resorpcije prednjeg dijela gornje
Zeljusti — sekundarna progenija (2).

Potrebno je razlikovati pravu progeniju
od sekundarne. Pri pravoj progeniji u obzir
dolazi predprotetski kirurski zahvat. Tre-
ba pokusati postavu u neutralnom zagrizu

i podizanje okluzije, ali u mnogim slu¢a-

| jevima to ne uspijeva. Kod sekundarne

progenije izazvane prisilnim zagrizom ili
mikromaksilom terapija je pristupaénija.
Cesto je treba kombinirati s ortodoneskim
zahvatima §to je izvedivo i u starijih paci-

jenarta (2).

1. Prava progenija

Prava progenija predstavlja skeletnu
anomaliju koju karakrterizira povecan sagi-
talni rast mandibule i posljedi¢na skeletna
klasa ITI (3). Prisutna je kod 5% pacijenata.
Rast maksile je u pravilu normalan. Kod
pacijenata s pravom progenijom obiteljska
anamneza Cesto je pozitivna. U bezubim
ustima profil je konkavan. Meduceljusni
prostor poveéan je, a slobodni meducel-
jusni prostor skraden na 0-1 mm. To znadi
da je centralna okluzija identi¢na fiziolos-
kom mirovanju. Visina okluzije utjece na
stupanj progenije — poviSenjem zagriza

progenija se smanjuje. No zagriz se moze

samo umjereno povisiti, inae nastaju
druge funkcijske smetnje. Prosje¢na visi-
na meduceljusnog prostora pri progeniji
iznosi 25-30 mm (2) (Slika 1).

2. Pseudoprogenija

Pseudoprogenija skeletna je anomalija
koju karakterizira smanjeni sagitalni rast
maksile i sukladno tome klasa IIT po An-
gleu. Mandibula je normalno velika, ali
uz hipoplaziju maksile djeluje izboceno.
Pseudoprogenija nastaje i kod potpuno
bezubih pacijenata kada dolazi do resorp-
cije kosti. Zbog izrazene resorpcije lami-
nae externae maxilae dolazi do stvaranja

pseudoprogenijske fizionomije.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent Z.M. javio se u ambulantu Za-
voda za mobilnu protetiku Stomaroloskog
fakultera u Zagrebu zbog potrebe za izra-
dom potpunih proteza. Kod pacijenta je
klinickim pregledom utvrdena prava pro-
genija s izraZenom horizontalnom stepen-
icom (Slika 2).

Pacijent nije imao prethodno izradenih
proteza, te je odbijao operativni zahvat
skra¢ivanja mandibule. Napravljen je ter-
apijski plan, izrada potpunih proteza s
obrnutim prijeklopom u podru&ju bo¢nih

i prednjih zuba.

POSTUPAK IZRADE TOTAL-
NIH PROTEZA KOD OSOBA S
MANDIBULARNIM PROGNATIZ-
MOM

1. AIgoritam izrade potpune proteze

kod osoba s progenijom:
Anatomski otisak
Funkcijski otisak

Odredivanje medudeljusnih odnosa
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Postava zubi
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Slika 2. Izgled pacijenta s mandibularnim progna-
tizmont. Ljubaznoséu izv. prof. dr. sc. Sonje Kialjevi¢
Simunkovic.

1. Anatomski otisci uzimaju se algi-
natom u konfekcijskoj Zlici. Prije stavljanja
otisnog materijala u Zlicu na podrugje sredi-
ne nepca i podruge prvih molara potrebno
je postaviti drZale prostora od silikona. U
donjoj Zlici drzadi prostora postave se na
stedinu u prednjem dijelu te obostrano u

podruéju premolara (Slike 3,4,5).

2. Funkeijski otisci izradeni su pomocu
individualne Zlice od svjetlosno polimeri-
zirajuceg akrilata. Prianjanje Zlice ispitano
je u ustima, te su korigirani preckstendira-
ni rubovi. Zatim su napravljeni funkcijski
otisci ventilnog ruba pomocu termoplas-
titnog kompozicijskog materijala (Slka
6). Otisak baze izraden je od polietera
tehnikom selekrivnog pritiska. Faringealni
rub otisnut je pod pritiskom pomocu alu-
minijskog voska kako tehnicar ne bi radirao

model u podrudju,a” linije (Slika 7).

3. Odredivanje medudeljusnih odnosa
kod pacijenta s progenijom:
a. odredivanje protetske ravnine

b. odredivanje vertikalne dimenzije
okluzije

¢. odredivanje horizontalne dimenzije
okluzije

d. Proretska ravnina zamisljena je ravni-

na koja sluzi za pronalazenje sm-

Slika 3. Izgled maksilarnog grebena i anatomski otisak gornje Seljusti. Ljgbaznoit
izv. prof. dr. sc. Sonje Kraljevi¢ Simunkovic.

jestaja okluzijskih povrdina zuba na
potpunim protezama. U prednjem
dijelu paralelna je s bipupilarnom
linijom koja se odreduje dok pacijent
glava drzi uspravno i gleda ravno
prema naprijed. U straZnjem seg-
mentu pravilo je da protetska ploha
bude paralelna s nazoaurikularnom
ravninom — Camperovom ravninom.
Camperova ravnina odredena je dv-
jema tockama — stedinom tragusa i

donjim rubom nosnog krila.

Vertikalnu dimenziju okluzije odre-
dili smo metodom fizioloskog miro-
vanja. Tom metodom omoguéeno je
precizno pronalaZenje vertikalne di-
menzije okluzije i veli¢ine slobodnog
interokluzijskog prostora. Vertikalnu
dimenziju mjerimo na dvjema totka-
ma od kojih se jedna nalazi iznad, a
druga ispod usnog otvora. Gornja
mjerna tocka se nalazi ispod nosa —
subnasale, a druga na najizbocenijem
mjestu brade — gnathion. Slobodni
interokluzijski prostor kod progenije

iznosi 1-2 milimetra.

Horizontalnu  dimenziju  okluzije

odredili smo odredivanjem centri¢ne
relacije (CR). CR je najdistalniji ne-
nasilni polozaj mandibule iz kojeg
su moguce lateralne kretnje. Kondili
se pri CR-u nalaze u zenitu zglobne
jamice. Terapeut nenasilnim voden-
jem mandibule dovodi pacijenta u
polozaj centri¢ne relacije. Nakon
registracije poloZaja probne baze od
svjetlosnopolimerizirajuceg akrilata s
vo§tanim bedemima prenesu se u ar-
tikulator (4). Probne baze moraju biti
podloZene gumastim materfjalom na
modelu kako se ne bi pomicale i kako
bi optimalno prilijegale na sluznicu
prilikom odredivanja meduceljusnih

odnosa (Slike 8 i 9).

Slika 4. Izgled mandibularnag grebena i anatomski otisak donje celjusti. Liubazioséu

4, Postava zubi

‘ Kod progenije mandibula je veéa od
maksile, a njezin prednji bezubi greben nal-

‘ azi se nasuprot prednjeg dijela gornjeg be-
zubog grebena ili nesto ispred.

Ovisno o stupnju anomalije, donji pred-

‘ nji zubi postavljaju se u bridni odnos prema
gornjim prednjim zubima ili se nalaze vise
labijalno od gornjih prednjih zuba. Donji
olnjaci postavljaju se ispred gornjih o¢njaka.

Da bi se ublaZio lo§ poloZaj oénjaka i

‘ smanjile poteskoce s okluzijom lateralnih

zuba, gornji zubi lagano se nagibaju prema

nepeu, biraju se §iri i kradi donji prednji zubi
liseiza donjih o¢njaka napravi razmak.

‘ Ako su bezubi grebeni mandibule i
maksile u jakom medusobnom neskladu,
bocne zube na protezama treba postaviti u
obrnuti odnos, tj. ukriteno tako da su bu-
kalne kvrzice gornjih zuba u dodiru s jami-
cama donjih zuba. Postavljanje boénih zuba

‘ u obrnuti odnos indicirano je uvijek kada bi

se postavljanjem u normalni prijeklop gorn-

ji zubi nasli suviSe bukalno, izvan sredine

alveolnog grebena.

‘ Kod kriznog odnosa donji bo¢ni zubi
postavljaju se u ispravan odnos prema
rezidualnom grebenu. Postavljanje zuba
na protezama u obrnuti odnos u podrudju
' molara lokalno suZuje prostor za jezik, ali
‘ jo uvijek osigurava bilateralnu ravnotezu u

dodirima na prazno.

Ako se kod velikog nesklada u $irini
gornje i donje Celjusti u bo¢nim dijelovima
lateralni zubi postave u normalan odnos, to
‘ moZe §tetno utjecati na stabilnost potpunih

proteza. Kod progenog meduceljusnog

odnosa, okluzijska ravnoteza se postize rel-

ativno lako, buduéi da su kretnje mandibule

pretezno ogranicene na otvaranje 1 zatva-

‘ ranje (4) (Slike 10,11,12). A

izv. prof. dr. sc. Sonje Kyaljevi¢ Sinnkovic.
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Slika 5. Izgled situacijskib modela nakon izlijevanja. Ljubaznoicu izv. prof. dr. sc.  Slika 6. Funkcijski rubovi.otisnuti termoplasticnim materijalom. Liubaznoéu izv.
Sonje Kraljevié Simunkovic. prof. dr. sc. Sonje Kraljevié Simunkovié.

Stika 7. Funkcijski otisak gornje i donje celjusti - kao otisna masa koristen je policter.  Slika 8. Izgled probnih baza podlozenib gumastim materijalom. Ljubaznoséu
Ljubaznoséu izv. prof- dr. sc. Sonje Kraljevi¢ Simunkovic. izv. prof. dr. sc. Sonje Kraljevi¢ Simunkovic.
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Stika 9. Probne baze u ustima. Ljubaznoiéu izv. prof. ~ Slika 10. Izgled proteza nakon postave zubi.Ljuba-  Slika 11. Obrnati prijeklop u fronti kod gotove gor-
dr. sc. Sonje Kraljevié Simunkovic. znoséu izv. prof. dr. sc. Sonje Kraljevié Simunkovié.  nje i donje totalne proteze. Liubaznoscu izv. prof. dr.
sc. Sonje Kraljevi¢ Simunkovic.

Slika 12. Izgled pacijenta s totalnim protezama. Liubaznostu izv. prof. dr. sc. Sonje Kraljevi¢ Simunkovic.
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