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Promene poloZaja donjih i gornjih sekuti¢a posle hirurske
korekcije mandibularnog prognatizma

Positional changes of the lower and upper anterior teeth
after surgical correction of mandibular prognathism

Miroslav Vukadinovi¢, Zoran Jezdi¢, Boban Anici¢,
Vladimir Sinobad, Nikola Mikovié

Stomatoloski fakultet, Klinika za maksilofacijalnu hirurgiju, Beograd

Apstrakt

Uvod/Cilj. Utvtditi uticaj hirurSke korekcije mandibular-
nog prognatizma na polozaj donjih i gornjih sekutica.
Metode. Promene polozaja donjih i gornjih sekuti¢a po-
sle hirurske korekcije mandibularnog prognatizma analizi-
rane su rendgenkraniometrijski kod 183 osobe (z = 110;
m = 73) kod kojih je korekcija izvrsena po principima sa-
gitalnih osteotomija ramusa mandibule. Na preoperativ-
nim i postoperativnim telerendgenogramima odredivana
su Cetiri angularna i dva linearna parametra. Promene tih
parametara testirane su pomocu parametrijskih statistickih
testova. Rezultati. Sprovedene hirurske procedure nisu
izazavale statisticki znacajne promene angularnih para-
metara. Promene oba linearna parametra bile su visoko
statisticki znacajne. Zakljuc¢ak. Pod uticajem sprovedenih
hirurskih korektivnih procedura ne dolazi do promene
polozaja sekuti¢a u donosu na SN i mandibularnu ravan,
ve¢ se oni pomeraju zajedno sa sredisnjim fragmentom
donje vilice. Taj fragment se krece translatorno unazad
duz okluzalne ravni, sa prakticno zanemarljivom rotaci-
jom u kranijalnom pravcu.

Kljucne reci:
prognatizam; mandibula; hirurgija, oralna, procedure;
sekutic¢i; leCenje ishod.

Abstract

Background/Aim. To establish the influence of sutgical cot-
rections of mandibular prognathism upon the position of the
lower and upper anterior teeth (incisors). Methods. The
changes in position of the lower and upper anterior teeth (inci-
sors) after the surgical correction of mandibular prognathism
were analyzed by means of x-ray craniometry in 183 patients
(female: n = 110, male: n = 73) in which the correction had
been made in accordance with the principles of sagital osteot-
omy of the mandibular ramus. There were 4 angular and 2 lin-
ear parameters determined in the pre- and postoperative tele-x-
ray-pictures. The changes of these parameters were tested by
means of the parametric statistic tests. Results. The performed
surgical procedures did not cause statistically significant
changes in the angular parameters. The changes of both linear
parameters were thought highly statistically significant. Con-
clusion. Under the influence of the performed surgical proce-
dures no changes were found in the position of anterior teeth
(incisors) in relation to SN and the mandibular plane. They
were actually moved along with the medium fragment of the
lower jaw and that fragment was moved linearly backwards
along the occlusal plane with a practically insignificant rotation
in the cranial direction.

Key words:
prognathism; mandible; oral surgical procedures;
incisors; treatment outcome.

Uvod

Od najranijeg zivotnog doba prekomerno uvecanje do-
nje vilice izaziva nastanak karakteristicnih razlika izmedu
gornje i donje vilice, kako u sagitalnom, tako i u transverzal-
nom praveu '

Prerazvijenost donje vilice moze biti razli¢itog stepena,
pri ¢emu gornja vilica moze biti nedovoljno razvijena, pribli-
Zno normalno razvijena, razvijena u prosecnim granicama ili
prerazvijena °.

Kod svih osoba sa mandibularnim prognatizmom donja
vilica je dominantna u odnosu na gornju, pri ¢emu je ako se

radi o prerazvijenosti donje i nedovoljnoj razvijenosti gornje
vilice ova anomalija najizraZenija.

Mandibularni prognatizam ima veliki broj klinickih
varijeteta Sto se kefalometrijskim analizama moze i1 doka-
zati >,

S obzirom na osnovni cilj u ovom radu su prikazani
samo simptomi mandibularnog prognatizma vezani za polo-
zaj i medusobne odnose zuba.

Meziodistalni odnos zuba u okluziji najcesée je u
polu III ili punoj III klasi, ali ponekad, iako sasvim retko,
susrecu se osobe kod kojih je taj odnos predstavljen I kla-
som >°,
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Obrnut preklop sekuti¢a koji se skoro po pravilu javlja
kod osoba sa ovom anomalijom pracen je manje ili vise izra-
Zenom pozitivnom incizalnom stepenicom, koja u najizrazi-
tijim slucajevima moze da iznosi i vie od 10 mm.

Kod osoba sa mandibularnim prognatizmom zbog kom-
pezatornih mehanizama, koji nastoje da uspostave kontakt iz-
medu gornjih i donjih sekuti¢a, prisutna je retroinklinacija
(lingvoverzija) donjih i proinklinacija gornjih sekuti¢a *°.

Sasvim je razumljivo da je takav deformitet vekovima
privlacio paZnju, $to je imalo za rezultat pojavu velikog broja
gnatizma *’. U naSoj klinici mandibularni prognatizam se
najéesce koriguje metodom sagitalnih klizajucih osteotomija
ramusa mandibule (metod po Obwegeseru ® i metod po Dal
Pontu °). Bogato klini¢ko iskustvo '* pretvorilo je te hirurske
procedure u rutinsku metodu i vremenom oformilo doktri-
narni postupak u dijagnostici, planiranju korekcije, pracenju
toka leCenja i procenjivanju ostvarenih rezultata.

Sasvim je izvesno da polozaj donjih i gornjih sekutica
direktno odreduje najdominantnije simptome mandibularnog
prognatizma u klinickom i kefalometrijskom smislu. To je
odredilo cilj ovog istraZivanja: utvrditi uticaj sprovedenih hi-
rurSkih procedura (sagitalne osteotomije grane donje vilice)
pri korekciji mandibularnog prognatizma na polozaj donjih i
gornjih sekuica.

Metode

Ovim istrazivanjem obuhvacena su 183 bolesnika, kod
kojih je sprovedena korekcija mandibularnog prognatizma me-
todom sagitalnih osteotomija ramusa mandibule po Dal Pontu.

Preduslov za njihovo ukljucivanje u ovo istrazivanje bio
je da je obavezno prisutan frontalni deo zubnog niza (sekuti¢i i
ocnjaci) 1 da na prednjim zubima nema protetickih nadoknada.

Osoba zenskog pola bilo je 110 (60%), a muskog 73
(40%). Prosecna starost bila je 23,5 godina, s tim §to je naj-
mladi bolesnik imao 19, a najstariji 36 godina.

Za ovo ispitivanje koriS¢ena su po dva profilna teleren-
dgenograma svakog. Prvi je napravljen jedan dan pre opera-
cije, a drugi Sest meseci posle zavrSenog hirurskog postupka.

Svi telerendgenogrami nacinjeni su pomocu istog apa-
rata, a sve kefalometrijske analize uradio je isti istrazivac.

Na preoperativnim i posleoperativnim profilnim teleren-
dgenogramima svakog radena je standardna kefalometrijska
analiza koja sadrzi 16 angularnih i tri linearna parametra ''.

U okviru ovog istrazivanja koris¢eni su slede¢i para-
metri (slike 11 2):

— angularni: 1-SN (nagib gornjih sekuti¢a prema SN
ravni); 1-SN (nagib donjih sekuti¢a prema SN ravni); 1-Mp
(nagib donjih sekuti¢a prema mandibularnoj ravni) i ii — (in-
terincizalni ugao);

— linearni: IS (horizontalni razmak sekuti¢a — incizalna
stepenica) i PS (vertikalni preklop sekutica).

SI. 1 — Korisceni angularni parametri

SI. 2 — Incizalna stepenica i vertikalni preklop sekutiéa

Rezultati

S obzirom da su rendgenkraniometrijska merenja vrSe-
na na istom uzorku ispitanika pre i posle operacije, za tuma-
¢enje nastalih promena kori§¢en je Studentov t test za slucaj
kada su uzorci korelisani (tabela 1).

Tabela 1
Rezultati statisticke analize koriSéenih parametara (Studentov t test)
Varijable X d t p Zakljucak
Pre Posle

1-SN* 75,25 74,63 0,62 0,40 0,688 nema promene
1-SN* 104,67 105,72 -1,05 -0,59 0,555 nema promene
it 149,33 147,92 1,41 0,66 0,51 nema promene
1-Mp§ 68,71 68,92 -0,21 -0,16 0,873 nema promene
sl 4,65 2,76 7,41 14,16 0,000  povecana
ps’ 1,12 2,20 -1,08 -1,74 0,085 smanjen

*1-SN — nagib gornjih sekuti¢a prema SN ravni; '1-SN — nagib donjih sekutiéa prema SN ravni;
Yi — interincizalni ugao; ‘1-Mp — nagib donjih sekutiéa prema mandibularnoj ravni;

IS — horizontalni razmak sekutica; PS — vertikalni preklop sekutica.
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1z dobijenih rezultata proizilazi da se nagib donjih se-
kuti¢a prema mandibularnoj ravni (1-Mp) i SN ravni (1-
SN) sprovedenom hirurSkom korekcijom nije znacajno
promenio.

Razlika izmedu preoperativnih i postoperativnih vred-
nosti u odnosu na bazu donje vilice iznose d = -0,21, a u od-
nosu na SN ravan d = -1,05.

Sasvim je razumljivo da promene interincizalnog ugla
(i1) koje iznose d = 1,41 takode nemaju statisticku znacaj-
nost.

Za razliku od angularnih, linearni parametri su se zna-
¢ajno promenili. Incizalna stepenica (IS) je od izrazito pozi-
tivne (4,65 mm) postala negativna (-2,76mm), -d = 7,41 mm.
Vertikalni preklop sekutica (PS) takode je operacijom zna-
¢ajno promenjen (d = -1,08), tako da je posle operacije pos-
tao dva puta ,,dublji.

Diskusija

Rezultati sprovedenog istrazivanja potvrduju empirijska
opazanja da se pri hirurS§koj korekciji sredi$nji fragment do-
nje vilice pomera, translatorno unazad sa zanemarljivom
rotacijom prema kranijalno '

Promene oba linerana parameta nedvosmisleno ukazuju
da je osnovni cilj sprovedenih hirurskih korektivnih procedu-
ra kod naSeg uzorka — uspostavljanje pravilne i stabilne
okluzije zuba ostvaren. Istovremeno je ostvaren i dovoljno
dubok preklop sekutica uz odgovarajucu interkuspidaciju
boc¢nih zuba, §to je ujedno i preventivni preduslov za one-
mogucavanje nastanka recidiva posle hirurskih korekcija kod
osoba sa mandibularnim prognatizmom.

Izneti rezultati su u saglasnosti sa navodima drugih au-
tora koji su se bavili sli¢nim istrazivanjima ">'®. Raznolikost
parametara koju autori koriste pri svojim analizama oteza-
vaju, a ponekad i onemogucavaju, pracenje zbivanja izazva-
nih sprovedenim korektivnim postupcima.

Lingvoverzija donjih sekuti¢ca moze se kod nekih kori-
govati pravovremenim ortodontskim leCenjem, tako da se
donji sekuti¢i ,,vrate* prema labijalno. Takvim nacinom or-
todontskog lecenja povecava se incizalna stepenica, ali se
stvaraju uslovi koji ¢e nakon sagitalnih osteotomija na asce-
dentnom ramusu donje vilice obezbediti dobru okluziju i
preventirati eventulane recidive (slika 3).

Mandibularni prognatizam predstavlja poremecen skelet-
ni, a ne dentoalveolni odnos i pogresan je pristup da se orto-
dontskim le¢enjem incizalna stepenica koriguje povecanjem
ligvalnog nagiba donjih i protruzijom gornjih sekuti¢a. Tak-
vom terapijom se prognatizam ne moze Korigovati, a hirurg se
,»vodi“ ka neadekvatnom postoperativnom rezultatu 8,

Kod nekih se lingvalni nagib donjih sekuti¢a mora hirur-
8ki korigovati segmentalnim osteotomijama alveolnog nastav-
ka, ¢ime se u prvom aktu deformitet ,,povecava“ ali se u se-
kundarnom aktu sagitalnim osteotomijama ramus srediSnjeg
fragmenta donje vilice dovodi u adekvatni polozaj i time se
postize maksimalan funkcionalni i estetski rezultat >,
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SI. 3 — Korelacija dentoalveolne kompenzacije
mandibularnog prognatizma

Zakljucak

Donji sekuti¢i ne menjaju svoj polozaj u odnosu na
mandibularnu ravan, ali prate putanju kretanja srediSnjeg
fragmenta donje vilice koji se hirurSkom korekcijom pre-
mesta u nov, prethodno planirani poloZzaj; izraziti lingvalni
nagib donjih sekutica, ukoliko se ne koriguje, moze da do-
vede do ,,potkorekcije” i da korigovano lice i dalje zadrzi
izraziti progeni izgled iako je postignut adekvatan odnos
zubnih nizova; pri planiranju ortodontske terapije i hirur-
Skih korekcija kod osoba sa mandibularnim prognatizmom
mora se posebna paznja posvetiti upravo nagibu donjih se-
kutica i ortodontskom terapijom se mandibularni prognati-
zam ne moze korigovati, ali se mogu stvoriti preduslovi da
se hirurskom korekcijom postignu adekvatni funkcionalni i
estetski rezultati.
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