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REZIME

Malokluzije 11 klase predstavljaju najces¢u nepravilnost u ortodontskim klinikama Sirom
sveta, dostizu¢i udeo od 55% svih malokluzija, po najnovijim podacima. Ova vrsta
nepravilnosti narusava facijalnu harmoniju i menja izgled pacijenta na gore. U okviru
malokluzija II klase, najcesce je prisutna nepravilnost 1. odeljenja, sa protrudiranim gornjim

frontalnim zubima.

Malokluzije II klase, 1. odeljenja uticu na promenu izgleda nosa, usana, brade, tacnije celog
donjeg sprata lica. Narusavanjem izgleda donjeg sprata lica, dolazi do velike diskrepance i u
odnosu ovog dela lica sa srednjim i gornjim spratom lica, Sto indirektno uti¢e na izgled celog
lica, i to delova koji su udaljeni od ortodontskog problema, tj. postoje¢e malokluzije. Profil je
narocito ugrozen, u smislu povecanja konveksiteta, uvucenosti brade, sa neestetski isturenom
gornjom usnom, loSim polozajem 1 uvuCenom donjom usnom 1 naglaSenim bradnim
sulkusom. Veliki incizalni stepenik pogorSava izgled profila i narusava samopouzdanje
pacijenta. Naime, iako ortodontska terapija deluje u sve tri ravni prostora, izgled profila
pacijenata je ono Sto je najprimetnije promenjeno, i na Sta se fokusira paznja ortodonta tokom

terapije, a posledi¢no dovodi do, blage i diskutabilne promene izgleda anfasa na bolje.

Postoji nekoliko nacina za leCenje ove vrste malokluzije. Terapija se moze podeliti na terapiju
funkcionalnim aparatima - pokretnim ili fiksnim (u zavisnosti od uzrasta pacijenata u kom se
zapocne terapija moZemo govoriti o0 modifikaciji 1 usmeravanju dentofacijalnog rasta), zatim
fiksnim ortodontskim aparatima najces¢e u kombinaciji sa ekstrakcijom zuba u gornjoj ili obe
vilice (takozvana kamuflazna terapija), i kombinovanom ortodontskom i hirurSkom terapijom

u najekstremnijim sluc¢ajevima.

Naucni ciljevi ovog istrazivanja bili su: 1. Analizom profilnih telerendgenskih snimaka pre i
posle terapije kod pacijenata sa malokluzijom II klase, utvrditi promene nastale leCenjem
fiksnim funkcionalnim aparatom bez ekstrakcije i dobijene vrednosti uporediti sa promenama
nastalim kod pacijenata leCenih terapijom kamuflaze Il klase sa ekstrakcijom premolara; 2.
Antropometrijskim merenjem uglova i proporcija na fotografijama profila i anfasa obe grupe
pacijenata: Ispitati kod kojih angularnih parametara mekotkivnog profila dolazi do najvec¢ih
promena i koliko se novonastale vrednosti parametara priblizavaju idealnim vrednostima,
koliko je odstupanje vrednosti parametara od idealnih proporcija, posebno u donjoj trecini
lica, kao i ispitati razliku u antropometrijskim linearnim parametrima lica pre i nakon

zavrSene ortodontske terapije.



Ispitivanjem je obuhvaceno 50 pacijenata Klinike za ortopediju vilica, Stomatoloskog
fakulteta u Beogradu, oba pola, uzrasta od 13,5 do 21 godine. Svi pacijenti su imali dijagnozu
malokluzija Il klase, 1. odeljenja. U istrazivanje su uzeti slu¢ajevi sa minimalnim ANB uglom
od 5.5° 1 minimalnim incizalnim stepenikom od 6 mm. Pacijenti su podeljeni u dve grupe: 1.
grupa koju su ¢inili 25 pacijenata oba pola, leCenih fiksnim funkcionalnim Herbst aparatom
bez ekstrakcije zuba - neekstrakciona grupa i 2. grupa koju su ¢inili 25 pacijenata oba pola

lecenih ekstrakcijom zuba, tzv. dentalnom kamuflazom skeletne nepravilnosti.

U grupi od 25 ispitanika koju ¢ine pacijenti leceni fiksnim funkcionalnim aparatom bez
ekstrakcije, 11 pacijenata je muskog (44%), a 14 pacijenata zenskog pola (56%). Najmladi
pacijent je pre terapije imao 14, a najstariji 21 godinu, sa prose¢nom vrednoséu od 15,9
godina. Nakon terapije najmanji broj godina pacijenata bio je 15, a najveéi 22,5 godine, sa

prose¢nom vrednoscéu od 17,1 godinu. Terapija je prosecno trajala oko 18 meseci.

U grupi od 25 ispitanika koju ¢ine pacijenti leCeni ekstrakcijom polna struktura je skoro
izjednaCena, odnosno 12 pacijenata je muskog (48%), a 13 pacijenata zenskog pola (52%).
Najmanji broj godina pacijenata pre terapije bio je 13,5, a najvec¢i 21 godinu, sa prosecnom
vredno§c¢u od 16,2 godine. Najmanji broj godina pacijenata posle zavrSene terapije bio je 15, a
najveci 23 godine, sa prose¢nom vrednos$c¢u od 17,9 godina. Terapija je prosecno trajala oko 2

godine.

Parametri mereni na profilnim telerendgenskim snimcima su svrstani u sledeCe grupe: a)
Parametri baze lobanje, b) Parametri sagitalnog poloZaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje
vilice, c) Parametri vertikalnog polozaja i odnosa gornje i donje vilice, d) Parametri rasta i
rotacije vilica i lica, €) Parametri poloZaja zuba (molara i sekutic¢a), f) Parametri mekotkivnog
profila. Na profilnim fotografijama pacijenata mereni su slede¢i uglovi: nazomentalni, ugao
vrha nosa, nazolabijalni, mentolabijalni, nazofrontalni, ugao facijalnog konveksiteta
ukljuéuju¢i nos, ugao facijalnog konveksiteta isklju¢ujuc¢i nos, projekcija gornje usne ka
bradi, ugao gornje usne, projekcija donje usne ka bradi, nazofacijalni i mentocervikalni. Na
fotografijama anfasa mereni su sledec¢i parametri: horizontalne trecine lica, vertikalne petine
lica, duzine pojedinih facijalnih entiteta, duzine - proporcije linearnih parametara i dimenzije

lica.

Posmatrajuc¢i parametre sagitalnog polozaja, odnosa i razvijenosti gornje i donje vilice kod
obe grupe pacijenata, statisticki znacajna razlika postoji u slucaju parametra ANB. U

ekstrakcionoj grupi pacijenata ovaj ugao je pre terapije iznosio 5,94 stepeni a nakon terapije



4,15 stepeni. U neekstrakcionoj grupi pacijenata, ovaj ugao je pre terapije iznosio 6,57
stepeni, a nakon zavrSene terapije 3,51 stepen. Mozemo dakle konstatovati da vrednost ugla
koji odreduje meduvilicne odnose u sagitali na kraju terapije odgovara I klasi, te da je doslo

do korekcije meduvili¢nih odnosa u sagitalnom pravcu.

Kada posmatramo parametre poloZzaja zuba u obe grupe pacijenata, mozemo uociti da
statistiCki znacajna razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije postoji kod
parametra 1/SpP. U neekstrakcionoj grupi pacijenata, statisti¢ki znacajna razlika postoji i kod
parametra i/MP. Usled ispravljanja nepravilnosti polozaja gornjih frontalnih zuba dolazi do
znacajnog poboljSanja izgleda donje trecine lica, koje se ogleda u promeni percepcije facijalne

privlacnosti od strane kliniCara, pacijenata i objektivnih posmatraca.

Ispitivanjem parametara mekotkivnog profila kod pacijenata bez izvrsenih ekstrakcija, moze
se videti da statisti¢ki znacajna razlika postoji kod parametara dubina mentolabijalnog sulkusa
- Si-LiPg i protruzija gornje usne - Ls-SnPg. Na taj na¢in donja usna je dobila pravilniji
polozaj u sagitali i vertikali i poboljsan je estetski izgled ovog dela lica.

U grupi pacijenata leCenih neekstrakcionom metodom, pokazano je da postoji statisticki
znacajna razlika u vrednostima parametara mekotkivnog profila — merenim na fotografijama, i
to kod parametra projekcija gornje usne ka bradi - N-Pg/N-Ls, i kod parametra ugao gornje
usne - Sn-Ls/Sn-Pg. S obzirom da se i ovde radi o polozaju gornje usne, odnosno njenoj
ispupcenosti jasno je da je nakon terapije 1 u ovoj grupi pacijenata doslo do smanjenja

protruzije gornje usne.

U analizi fotografija anfasa, nakon poredenja horizontalnih tre¢ina lica kod obe grupe
pacijenata sa vrednostima zlatnih proporcija, odnosno idealnim, jednakim odnosom tre¢ina
lica, moZemo konstatovati da su ovi parametri jednako bliski zlatnim proporcijama bili 1 pre i
posle terapije, te da razlika ne moZe biti opisana kao priblizavanje idealnim vrednostima i

promeni facijalne atraktivnosti koja se time obja$njava.

Moze se videti da statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima parametara pre i posle terapije U
ekstrakcionoj grupi postoji u sluc¢aju parametra Me-LN, i u slucaju parametra Tr-Me. Nakon
terapije medusobni odnos ovih parametara se priblizava idealnim vrednostima, usled promene
parametra Me-LN, koji predstavlja duzinu donjeg dela lica i entitet koji se menja tokom
ortodontske terapije. U grupi parametara duzina lica odredenih idealnim proporcijama, kod
pacijenata leCenih fiksnim funkcionalnim aparatom bez ekstrakcije, statisticki znacajna
razlika dobijena je za parametar duzine LN-Tr, koji se zajedno sa parametrom Me-LN odnosi

u vidu zlatnih proporcija. Mozemo re¢i da je u ovoj grupi pacijenata doslo do postizanja



idealnih proporcija u odnosu dva parametra, od kojih je jedan direktno povezan sa rezultatom
ortodontske terapije, odnosno novim polozajem brade i tacke Menton (koja u analizi

parametara anfasa predstavlja najnizu tacku na bradi).

Iz prethodno navedenih rezultata moze se zakljuciti da je kod pacijenata u silaznoj fazi rasta
leCenih fiksnim funkcionalnim aparatom bez ekstrakcije 1 kod pacijenata leCenih
kamuflaznom terapijom sa ekstrakcijom premolara: doslo do korekcija meduvili¢nih odnosa u
sagitalnom pravcu kod obe grupe, sa statisticki znacajnijim terapijskim efektom kod
pacijenata leCenih bez ekstrakcije; doslo do korekcija dentoalveolarnih nepravilnosti
malokluzije Il klase, 1. odeljenja kod obe ispitivane grupe i do poboljSanja izgleda
mekotkivnog profila. Nakon ortodontske terapije, doslo je do promena u smislu pobolj$anja

facijalne estetike i1 polozaja usana i brade.

KLJUCNE RECIL Malokluzije Il Kklase, terapija fiksnim funkcionalnim aparatom,
ekstrakciona terapija, mekotkivni profil, facijalna estetika.

NAUCNA OBLAST:
Stomatoloske nauke
UZA NAUCNA OBLAST:

Ortopedija vilica



ABSTRACT

Class Il malocclusions are the most common irregularities in orthodontic clinics around the
world, with 55 % share of all malocclusions, according to newest data. This type of
irregularity deteriorates facial harmony and worsens the patient’s profile. Division 1, with

protruded upper frontal teeth, is the most frequent type of this malocclusion.

Class Il malocclusions affect the look of nose, lips, chin and the entire lower facial third.
Worsening of the lower facial third causes discrepancy of facial thirds relations, which
indirectly affects the facial look in general, even entities which are away of present
malocclusion. Profile is deeply affected, in the terms of bigger convexity, retruded chin, very
often unaesthetically protruded upper lip, retruded lower lip and pronounced mentolabial
sulcus. Big overjet worsens profile look and undermines patient's self-esteem. Albeit
orthodontic treatment improves sagittal, transversal and vertical dimension, profile look is
mostly changed, and represents the clinician's focus during treatment, and change in this
feature consequently changes en-face look.

There are several different treatments for this type of malocclusion. Treatment can be divided
into functional appliance treatment - both removable and fixed (depending on the patient’s
age when the treatment is started we can argue about growth modification), then fixed
appliance treatment most commonly combined with upper or all four premolars extractions
(so - called camouphlage treatment), and finally for extreme cases combined orthodontic and

orthognathic surgical treatment.

The aims of this study were: 1. To determine the changes caused by fixed functional
appliance treatment (non-extraction) and camouphlage treatment (extraction) in Class Il
malocclusion patients, visible on lateral cephalograms; 2. To evaluate the changes in soft-
tissue angular parameters, then how much the newly values approach the ideal standards,
especially in lower facial third, and to examinate the difference in linear facial parameters
before and after the orthodontic treatment, by measuring these linear and angular parameters

on profile and en-face patient’s photos.

Study included 50 patients, both males and females, age between 13,5 to 21 years, all treated
in Clinic of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Belgrade. Each and every patient had the
diagnosis of Class Il malocclusion, division 1. This study included cases with ANB angle of

minimum 5,5 degree and minimal overjet of 6 mm. Patients were divided into two groups: 1.



Group of 25 patients treated without extraction, with fixed functional Herbst appliance, and 2.
Group of 25 patients treated with upper or all four premolars extractions, or camouphlage

treatment.

In the first group of patients, 11 patients were males (44%), and 14 females (56%). The
youngest patient was 14 years old before the treatment, and the oldest one was 21 years old,
with average age of 15,9. After the treatment the youngest patient was 15, and the oldest 22,5
years old, with average age of 17,1. Treatment lasted approximately 18 months.

In the second group of patients, 12 patients were males (48%), and 13 females (52%). The
youngest patient was 13,5 years old before the treatment, and the oldest one was 21 years old,
with average age of 16,2. After the treatment the youngest patient was 15, and the oldest 23

years old, with average age of 17,9. Treatment lasted approximately 24 months.

Measured parameters on lateral cephalograms were divided in following groups: a) Cranial
base parameters, b) Sagittal position, relation, upper and lower jaw development parameters,
c) Vertical position and upper/lower jaw relationship parameters, d) Parameters of facial and
jaws growth and rotation, €) Parameters of teeth position (incisors and molars), f) Soft tissue
profile parameters. On the profile facial photographs following angular parameters were
measured: nasomental angle, nose tip angle, nasolabial angle, mentolabial angle, nasofrontal
angle, facial convexity angle including the nose (or total facial angle), facial convexity angle
excluding the nose (or facial angle), projection of the upper lip to chin, upper lip angle,
projection of the lower lip to chin, nasofacial angle and mentocervical angle. On the en-face
photographs following linear parameters were measured: horizontal facial thirds, vertical

facial fifths, facial entities lengths, linear parameters proportions and facial dimensions.

Observing the sagittal parameters in both groups of patients, one can conclude that
statistically significant difference was found for the parameter ANB angle. In the extraction
group of patients the value of this angle before the treatment was 5,94, and after the treatment
4,15 degrees. In the non-extraction group of patients, the value of this angle before the
treatment was 6,57, and after the treatment 3,51 degrees. Therefore, we can state that the
value of the angle which determines the sagittal jaw relationship at the end of the treatment
coincide with Class | standard values (2-4 degrees), thus the sagittal relation between upper

and lower jaw was corrected.



Teeth position parameters in both groups of patients showed statistically significant difference
before and after the treatment for the I/SpP angle. In the non-extraction group of patients,
statistically significant difference was found for the i/MP angle. Hence, the result of these
changes influences the improvement of lower facial third, and facial attractiveness perception

change by the clinicians, patients and general public.

Examining the soft tissue profile parameters in the non-extraction group of patients, one can
observe the statistically significant difference for the parameters: depth of mentolabial sulcus
(Si-LiPg) and upper lip protrusion (Ls-SnPg). Thus, the lower lip position was corrected both

in sagittal and vertical dimension, and this part of the face was aesthetically improved.

In the non-extraction group of patients, statistically significant difference was found for the
soft tissue parameters measured on the profile photographs: projection of the upper lip to chin
(N-Pg/N-Ls), upper lip angle (Sn-Ls/Sn-Pg). Given that these angles show the position of the
upper lip, one can state that the protrusion of the upper lip was decreased.

Analyzing the en-face photographs, comparing the values of the horizontal facial thirds with
ideal or golden proportions, one can conclude that these parameters showed the same relation
before and after the treatment, hence the difference cannot be described as closing the ideal

values or facial attractiveness change.

In the extraction group of patients statistically significant difference was found for these
parameters: Me-LN (Menton-Lateral Nose distance) and Tr-Me (Trichion-Menton distance).
After the treatment ratio of these parameters is coming close to ideal values of 1:1,618, due to
change of the Me-LN parameter which is changeable during orthodontic treatment, given the
fact that this is the linear parameter in lower facial third. In the non-extraction group of
patients, statistically significant difference was found for the parameter LN-Tr (Lateral Nose-
Trichion distance) which stands in ideal ratio with Me-LN parameter. One can state that in
this group of patients the ideal ratio of these parameters was achieved, and that one parameter
is directly related to the results of orthodontic treatment, or the new chin and point Menton

position (in this analysis, point Menton is the lowest point on the chin).

From the above mentioned results, one can conclude that in the both patients groups
(extraction and non-extraction group) following changes were made: Improvement of the jaw
sagittal relation which coincide with Class | standard values, with statistically significant

difference only in non-extraction group of patients; Correction of dentoalveolar irregularities



in both patients group; Soft tissue profile appearance improvement. After the orthodontic

treatment, the facial aesthetics and lips and chin position were improved.

KEY WORDS: Class Il malocclusion, fixed functional appliance, extraction treatment, soft

tissue profile, facial aesthetics.
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