Angle je definirao okluziju kao “nor-
malne odnose okluzijskih ravnina i na-
giba zubi kada su &eljusti zatvorene”
Klasifikacija se temelji na optimalnim
morfoloskim odnosima izmedu zubi got-
nje i donje Celjust, Klasa I po Angle-u
je ortodontska klasifikacija okluzije na
temelju odnosa kvr¥ica prvog molara,
Meziobukalna kvr¥ica prvog donjeg mo-
lara treba okludirati izmedu prvog gor-
njeg molara i drugog gornjeg premolara.
Postoje jo§ dvije klase po Angle-u, tzw.
distookluzija (klasa II) i
ja (klasa 1II). Za dijagnostiku tih dviju

meziookluzi-

klasa bitno je da postoji pomak najmanje
za jednu kvrZicu prema nazad (klasa IT)
ili prema naprijed (klasa III) (Slika 1).

Cesée se klasa I definira kao odnos me-

= ‘W“’“«-«

Sltka el Klase po Angle-u

Slika 2. a,b,¢: Klasa 111 intraoralno u mjesovitoj
denticiji
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ziobukalne kvrZice prvog gornjeg molara,
koja treba okludirati u fisuri donjeg prvog

molara (1).

Dentoalveolarna klasa IIT

Intraoralni nalaz

Pojedinci s klasom III &esto pokazuju
kombinacije skeletnih i dentoalveolarnih
komponenata, Karakterizira ih mezijalni
postay donjeg zubnog luka i obrnuti pre-
griz donjih frontalnih zuba (reverse over-
jet) ili bridni zagriz uz retruziju donjih
frontalnih zuba (Slika 2 a, b, ¢).

Intraoralni nalaz dentoalveolarne kla-
se III moZe biti prisutan kod nekoliko
razli¢itih anomalija, koje esto nazivamo

»anomalije progenijskog kompleksa’ U

| tu skupinu ubrajamo: prisilni progenijski

Slika 3. Klasa 111 (izgled profila)

zagriz, obrnuti pregriz, pseudoprogeniju
(maksilarni retrognatizam) i pravu proge-
niju (mandibularni prognatizam). S obzi-
rom na razli¢itu etiopatogenezu navede-
nih anomalija, vtlo ih je vaZno razlikovati
jer je i terapija potpuno razlicita.

U diferencijalnoj dijagnostici nam je
vazan klini¢ki pregled i anamneza, funk-
cijska analiza, RTG analiza (ortopan i
reg-kefalometrijska analiza), gnatometrij-
ska analiza te analiza mekih tkiva.

Ekstraoralni nalaz

Kod osoba s malokluzijom klase III
karakeeristi¢an je konkavni izgled lica i
prednja divergencija te izduzen izgled

zbog poveéane visine donje tredine lica

(Slika 3).Brada je izbocena zbog mezi-

Slika 6. Nakon terapije kosinom
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jalnog polozaja mandibule koja je dobro
razvijena 1 strma. Nazolabijalni kut pove-
éan u vedini slucajeva. Donja usna je puna
i prominentna. Smanjena je maksilarna

visina (2, 3).

Terapija anomalija klase III

Obrnuti pregriz i prisilni zagriz

Ako se utvrdi da je klasa IIT posljedi-
ca prisilnog zagriza ili obrnutog pregriza,
cadi se o dentoalveolarnom uzroku, pa je
i terapija ortodontskom napravom oceki-
vano jednostavnija, uz uklanjanje (ubruga-
vanje) zuba koji uzrokuje prisilni zagriz.
Takva se terapija provodi veé u mjeSovitoj
denticiji, tj. u trenutku kad je anomalija
uotena kao problem od strane roditelja
ili opéeg stomatologa. Cesto se u slu¢aju
mjedovite denticije i obrnutog pregriza
koristi kosina, koja se cementira na 7-14

dana (Slika 4, Slika 5, Slika 6) (4).

Pseudoprogenija

Pseudoprogenija je skeletna anoma-
lija koju karakterizira deficit u razvoju
srednje tredine lica, tj. maksile. Etiologija
je razlitita, od nasljeda, traume tijekom
rasta i razvoja, rascjepa, nazofaringealne
opstrukcije. U dijagnostici je izuzetno va-
Zan nalaz LL-rendgenograma (maksilarni
retrognatizam). Indicirana je Delajreova
maska (reverzni headger, obrazna maska)
u kombinaciji s fiksnom ortodontskom
napravom, a zahtjeva visok stupanj ko-
operativnosti (potrebno je nositi 12-14h
dnevno).

Slika 7. Delaireova maska

Maska ima skeletno i dentalno djelo-
vanje. Ona stimulira rast gornje &eljusti,
a skeletni uinak je najbolji u dobi od 6-9
godina, ¢j. u fazi rasta i razvoja. Nakon te
dobi, naprava ima pretezno dentalno dje-
lovanje i kao takva je indicirana i kod odra-

slih pacijenata (Slika 7) (5, 6).

Progenija

Progenija je skeletna progresivna ano-
malija koja najée$ée ima manje izraZene
simptome u mlije¢noj denticiji, koji se
prenose i pojatavaju u trajnoj denticiji. U
mlije¢noj denticiji se rjede pojavljuje zbog
normalnog obrasca kraniofacijalnog rasta
u kojem se mandibula kasnije razvija u
odnosu na maksilu. Pripada skupini na-
sljednih dentalnih anomalija te se smatra
jednim od najtezih i najsloZenijih orto-
dontskih problema za lije¢enje.Prevalen-
cija je od 0.8 do 4.0% u opéoj populaciji, a
raste i do 12% u kineskoj i japanskoj po-
pulaciji. U nasoj populaciji zastupljenost
je 3-5% u mlije¢noj denticiji i oko 5% u
trajnoj denticiji.

Lijecenje progenije

Terapija ovisi o stupnju izraZenosti
anomalije, dentolveolarnom i skeletnom
nalazu, dobi pacijenta, a pristupi su slje-
dedi:
e terapija miofunkcionalnom napravom

e ortodontska terapija fiksnom napra-

vom — tzv. kamuflaZna terapija

e ortodontsko-kirurska terapija (7)

Slika 8. a, b: progenija prije terapije

Terapija miofunkcionalnom napra-

vom

Kod mladih pacijenata koji su jo§ u
fazi rasta i razvoja mogu se koristiti razne
miofunkcionalne naprave za lijeenje ma-
lokluzija klase IIT :Funkcionalna naprava
po Frankelu tip III, bionator III, aktiva-
tor (Metzelder IIT). U¢inak miofunkei-
onalnih naprava na progeniju i njihovo
skeletalno djelovanje upitno je. Danas
se smatra da je djelovanje pretezno den-
toalveolarno, tj. da te naprave ne mogu
djelovati na rast Zeljusti (zaustaviti rast
mandibule), jer je on genetski odreden,
Dentalno djelovanje otituje se kroz re-
truziju donjih, te protruziju gornjih zuba.
Danas se ovakva terapija provodi vrlo ri-
jetko, je estetika lica nije zadovoljavajuca

(8,9).

Ortodontska terapija fiksnom na-

pravom

U cerapiji fiksnom napravom cilj je po-
stiéi optimalnu okluziju, klasu I, pregriz i
prijeklop frontalnih zubi §to se ovisno o
izraZenosti anomalije moZe postici tera-
pijom s ili bez ekstrakcije zubi.U sluéaju
da je potrebna ekstrakeija, Cesto se vade
donji prvi premolari i gornji drugi premo-
lari. T ovakvi se postupci danas provode
vtlo rijetko, jer mogu dovesti do dodatno
pojatanog konkavnog dojma lica, a zbog
lingvalnog nagiba zubi i do dodatnog doj-

ma jo§ veée brade.

Ortodontsko-kirurgka terapija

Jage izraZenu klasu III, osobito kod
prave progenije i kombinacija anomali-
ja progenijskog kompleksa sa skeletnim
otvorenim zagrizom, nije mogude ispraviti
samo ortodontskom terapijom kako bi se
postigli zadovoljavajuéi rezultaci. U takvim
slu¢ajevima, potrebno je kombinirati neko-
liko metoda jer se samo ortodontskim pri-
stupom ne moZe posti¢i zadovoljavajuca
okluzija i estetika. Ukoliko je jedan od tih
kriterija zadovoljen, najéesée drugi stvara
probleme. U takvim sluéajevima nuZna je
suradnja ortodonta i kirurga, Kirurski za-
hvati se u veéini slucajeva odgadaju do za-
vrietka rasta i razvoja. Operacijama pret-
hodi fiksna ortodontska terapija (Slika 8,
Slika 9). Naravno, sam kirurski zahvat se
detaljno planira, te je poZelino napraviti
sadrene odljeve na kojima ée se prikazati
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Slika 9. a, b: progenija nakon ortodontsko-kirur-
Ske terapije
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