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REC AUTORA

Knjiga Osnovi ortopedije vilica namenjena je prvenstveno studentima integrisa-
nih studija stomatologije te je zbog toga po obimu i sadrzaju prilagodena planu nastave
i fondu Casova ortopedije vilica na StomatoloSkom fakultetu u Pan¢evu. Ona ¢ini celinu
sa naSom prethodnom knjigom — praktikumom Uvod u osnovne principe dijagnostike
i terapije u ortopediji vilica, iz koje studenti treba da steknu i usvoje prakti¢na znanja o
osnovnim dijagnostic¢kim procedurama koji se protokolarno primenjuju pri obradi orto-
dontskih pacijenata.

TeZili smo da na koncizan, jasan i pristupacan nacin iznesemo savremene stavo-
ve o uzrocima i posledicama nepravilnog razvoja orofacijalne regije u celini, posebno
okluzije, u svim fazama rasta mladog organizma. Pored toga Zeleli smo da ukaZemo na
moguénosti ranog otkrivanja nepravilnog razvoja kao i na potrebu i efekte preventivno
— interceptivnog delovanja. Osim toga, trudili smo se da ¢itaoca uputimo u osnovne bi-
oloske principe pomeranja zuba i planiranje ortodontske terapije a u skladu sa ciljevima
i ogranicenjima le€enja. Izneli smo osnovna znanja o razli¢itim tipovima ortodontskih
aparata, indikacijama i na¢inu delovanja kao i nacinima i aparatima za retenciju posti-
gnutih rezultata ortodontskog le¢enja. U poslednja dva poglavlja u knjizi, izneti su najno-
viji stavovi i pristupi problematici rascepa usana i nepca i ortognatsko — hirurSkom tre-
tmanu pacijenata, sa ciljemn da ¢itaoca, u skladu sa zahtevima savremene stomatologije,
pripreme za spremno prihvatanje i ufestvovanje u timskom radu pri le¢enju sloZenih
slucajeva.

Predajemo ovu knjigu kako sadasnjim i buduéim, tako i bivSim studentima stoma-
tologije. Nadamo se da ¢e kroz sagledavanje naSeg dugogodisnjeg klinickog i nau¢nog
rada u ovom domenu stomatologije moci da uofe nasu teZnju da se svi stomatolozi za-
interesuju i aktivnije ukljuce u doktrinu ulaganja najvecih snaga drustva u organizam u
razvoju, jo$ od zaCeca. Uz to Zeleli smo da svim stomatolozima, bez obzira na specijalnost,
imperativ bude negovanje sklada funkcije, odbrane i reparacije u usnoj duplji. Zelja nam
je da c¢itaocu ova knjiga bude korisna u sticanju osnovnih saznanja i principa ortodontske
misli, koje treba da poznaje svaki stomatolog, kako bi bio spreman za multidisciplinarni
pristup u planiranju terapije, polivalentan klinicki rad savremenog stomatologa i pre
svega preventivno — interceptivno delovanje u saglasnosti sa medicinskim teZnjama da
je korisnije prevenirati nego leiti.

Rado ¢emo i sa zahvalnoS$¢u razmotriti sve predloge i sugestije dobronamernih ¢ita-
laca, koje ¢e sledece izdanje ove knjige uciniti vrednijim.

Smatramo za prijatnu duZnost da se zahvalimo svim nasim uciteljima, kolegama i
prijateljima, recezentima ovog Stiva, kao i naSim porodicama, svim saputnicima na na-
Sem putu neprekidnog osvajanja novih znanja i umenja.

AUTORI
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UvoD

Potreba za lepim osmehom, koja ukljucuje pravilne zubne nizove i uskladjenost vi-
lica, verovatno je stara koliko i sama ljudska vrsta.

Prve podatke o pokuSajima korekcije poloZaja zuba nalazimo kod starih Grka i Etru-
raca, oko 1000 godina pre Hrista. Ovi stari narodi su, na iznenadjujuce originalan, i za to
vreme, ortodontski logi¢an nacin, pokuSavali da koriguju nepravilnosti zubnih nizova.
Tokom vekova koji slede, postojali su sporadi¢ni pokusaji da se neregularnost poloZaja
zuba koriguje na razli¢ite, manje ili viSe, primitivne nacine.

Ekspanzija stomatologije, koja je pocela u 18. veku, odrazila se i na razvoj ortodont-
ske misli i prakse, pa se do kraja 19. veka u velikoj meri razvija mehanoterapijska orto-
doncija. Znacajna imena iz tog vremena su: Le Foulou (Francuska), 1839. uvodi termin
“ortodoncija”; Schange (Francuska) je 1841. izumeo prvi ortodontski Sraf; Tucker (USA),
1846. prvi upotrebljava elasticnu gumenu vucy; Norman Kingsley (USA) 1859. izraduje
prvu opturator protezu pacijentu sa rascepom nepca, 1861. izumeo je “Headgear” a 1880.
“bite jumping” aparat; Coffin 1881. kao izvor sile, umesto Srafa, koristi oprugu izradenu
od klavirske Zice, u obliku slova W (Kofinovo pero); Mak Lean 1865. govori o indikaci-
jama za sisternatsku ekstrakciju sva Cetiri Sesta zuba, a Andressen 1886. 0 vremenu za
ekstrakciju; 1892. Hollender se zalaZe za ekstrakciju prvih premolara kod teskobnosti; U
to vreme, znacajan je i Magill-ov izum cementa, jer ovaj materijal brzo nalazi primenu u
tadas$njem zubarstvuy, ali i u bududoj ortodonciji.

Ipak, do kraja 19. veka ortodontskoj terapiji se pristupalo bez naucne metodologije,
bez odredene dijagnostike i sistemna u terapiji. Okluzija kao pojam joS uvek nije definisana
a detalji okluzalnih odnosa smatraju se nevaznim. Jos uvek se ne razmislja ni o funkciji,
ni o bioloSkim konceptima a ceste su i stihijske ekstrakcije zuba.

Pojam okluzije, prvi je uveo, definisao i obrazloZio Edvard H. Angle. Njegov uticaj je
postao ocigledan od 1890. godine. Angle je, u tom periodu, predavao stomatoloSku pro-
tetiku na univerzitetima u Pensilvaniji i Minesoti, §to je dovelo do njegovog narocitog
interesovanja za okluziju. Pitanje, kako terapijom popraviti postoje¢u okluziju, dovelo je
do postavljanja koncepta normalne okluzije, a zatim i do izdvajanja ortodoncije i njenog
definisanja kao posebne specijalisticke struke i nauke. Rad na ovom polju, od Angle-a je
stvorio “oca savremene ortodoncije”. Angle-ova klasifikacija malokluzija iz 1890. godine,
vazan je korak u razvoju ortodoncije, ne samo zbog toga $to imenuje i razdvaja osnovne
tipove malokluzija, ve¢ zato $to daje prvu jasnu i jednostavnu definiciju normalne, pri-
hvatljive okluzije.

Angle-ov postulat bio je da su gornji prvi molari kljuc¢ okluzije i da odnos gornjih i
donjih molara treba da bude takav da meziobukalna kvrZica gornjeg molara okludira s
bukalnom brazdom donjeg. Ako su zubi rasporedeni po blago zakrivljenoj liniji okluzije
uz prethodno spomenut odnos molara, rezultat je normalna okluzija . Ovaj kriterijum
ispravnosti okluzije, dokazan je 100-godiSnjim iskustvom i, osim u slucajevima odstupa-
nja velifine zuba u odnosu na veli¢inu vili¢ne baze, savrSeno opisuje normalnu okluziju.

Angle dalje razraduje okluzalni koncept, time $to uvodi odstupanja u sagitali i opisu-
je tri klase malokluzija, koje bazira na odnosu prvih molara:

Klasa I: Normalan odnos molara, ali je linija okluzije nepravilna zbog nepravilno



postavljenih zuba, rotacije ili nekih drugih uzroka;

Klasa IT: Donji molar se nalazi distalnije u odnosu na gornji, linija okluzije nije odre-
dena;

Klasa III: Donji molar se nalazi mezijalnije u odnosu na gornji, linija okluzije nije
odredena.

Uspostavljanjem koncepta normalne okluzije i klasifikacijom koja obuhvata i lini-
ju okluzije pocetkom 20. veka, ortodoncija viSe nije znacila samo ispravljanje nepravil-
nog poloZaja zuba, ve¢ podrazumeva i terapiju malokluzija, koje su definisane kao svako
odstupanje od idealne okluzije koju je postavio Angle. Posto precizno definisani odnosi
zahtevaju potpunu harmoniju zuba obe vilice, potpuni zubni nizovi postaju jedan od vaz-
nijih ciljeva ortodontske terapije. Angle i njegovi sledbenici bili su kategori¢ni protivnici
ekstrakcija iz ortodontskih razloga. Davanjem posebne vaznosti okluziji, manje paZnje se
posvedivalo proporcijama lica i estetici. Angle nije koristio ekstraoralnu silu, jer je sma-
trao da je ona komplikovana za primenuy, a nije neophodna za postizanje odgovaraju¢ih
okluzalnih odnosa.

Vremenom, postalo je jasno da ¢ak i odli¢na okluzija ne zadovoljava ako je posti-
gnuta na ratun pogorsanja proporcija lica. To nisu bili samo problemi estetike; ¢esto se
pokazalo nemogudim zadrZati okluzalne odnose postignute produZenim noSenjem jake
elasti¢ne sile s ciljem spajanja zuba, kako su predlagali Angle i njegovi sledbenici.

Posle Angle-ove smrti, ekstrakcija zuba ponovno je predstavljena kao terapijska me-
toda (tridesete godin proslog veka), kako bi se zadovoljila estetika lica, postigla bolja sta-
bilnost okluzalnih odnosa i retencija postignutih rezultata terapije.

Uvodjenjem rendgenkefalometrije, omogucéava se ortodontima da mere promene
poloZaja zuba i vilica, nastalih kao posledica rasta ili terapije, ili i jednog i drugog. Rend-
genkefalometrija pocinje da se Siroko primjenjuje posle II svetskog rata. Ta metoda, po-
kazala je da su mnogi slucajevi klase II i klase III, rezultat nepravilnog poloZaja vilice
(jedne ili obe), a ne samo posledica nepravilnog poloZaja zuba. Primenom kefalometrije
postalo je vidljivo da se na rast vilica moZe uticati ortodontskom terapijom. U Evropi se
razvila metoda “funkcionalne terapije” kako bi se uticalo na promene rasta (stimulacija
ili inhibicija), dok su se, u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, u iste svrhe koristile ek-
straoralne sile. Danas se i funkcionalni i ekstraoralni ortodontski aparati koriste se za
kontrolu i modifikaciju rasta i oblika.

Pocetkom 21. veka, ortodoncija se razlikuje od ortodoncije u proslosti u tri vaZzna as-
pekta:

PaZnja je viSe nego ikada u istoriji usmerena na izgled lica i osmeha, pa roditelji i
pacijenti traZe terapiju najceSce iz estetskih razloga. Psihosocijalni problemi vezani za
izgled, danas znafajno uti¢u na kvalitet Zivota pojedinca. Uvodenje ortognatske hirurgije
omogucdilo je korekciju facijalnih deformiteta, koje pre nije bilo moguce uspesno tretirati.
Razvoj razli¢itih metoda kompjuterskog snimanja omogucio je ortodontima da zajedno
sa pacijentima podele neke detalje vezane za izgled lica, na nacin na koji to donedavno
nije bilo moguce;

Pacijenti danas ofekuju vedi uticaj u planiranju ortodontske terapije i izboru razlici-



tih moguénosti terapijskih metoda i aparata. Nekada se moze "ugoditi” pacijentu, ako or-
todont proceni da nece biti posledica po efekte terapije i stabilnost postignutih rezultata.
Medutim, ako pacijent i/ili roditelj i posle primljenih potpunih informacija o dobrobitima
irizicima kao i moguéim posledicama odbijanja plana terapije ortodonta, ipak insistiraju
na svojim Zeljama, ortodont ne bi trebalo da zapocinje ikakvu terapiju. Kompromisna
reSenja nisu prihvatljiva ako kompromituju nas rad;

Ortodoncija je danas dostupna i starijim pacijentima kao deo multidisciplinarnog
plana terapije koji ukljuc¢uje i druge stomatoloSke specijalnosti. Cilj nije nuZno samo naj-
bolja moguca okluzija ili estetika lica, ve¢ i najbolja dugotrajna stabilnost rezultata. Veci
akcenat na ortodontskoj terapiji udruZenoj sa drugim specijalnostima doveo je do rein-
tegracije ortodoncije u savremeniju stomatologiju.
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Orofacijalnaregijaiorgan za
zvakanje

Orofacijalna regija je vaZan i neodvo-
jiv deo organizma kao celine. Pored organa
za sluh, ravnoteZu i orijentaciju u prosto-
Ty, organa za vid, organa za miris i ukus,
u ovoj regiji se nalaze nos kao pocetni deo
respiratornog sistema i usta kao pocetni
deo digestivnog sistema, gde je smeSten
organ za zvakanje. Uz glasnice, usna Su-
pljina sa svojim sadrZajem, kao i nosni
prostori, ¢ine vaZan deo govornog apara-
ta, znafajnog za mentalni razvoj i socija-
lizaciju. Nikako se ne moZe zanemariti ni
estetski znacaj ove regije, jer su zubi, vilice,
brada, usnice i obrazi komponente od ko-
jih zavisi estetski izgled coveka. Skladan i
harmonican izgled upravo ove regije ima
direktan uticaj na psihicko zdravlje, emo-
cionalnu zrelost i drustvenu prihvatljivost
pojedinca.

Orofacijalnu regiju Cine:

e kosti viscerokranijuma sa svojim
dupljama,

e orofacijalni miSi¢i sa svojim ner-
vima, krvnim i limfnim sudovima,

¢ sluzokoZa duplji,
e temporomandibularni zglob i

e zubiinjihova potporna tkiva.

Organ za Zvakanje, o ¢ijem se zdravlju
stomatolozi staraju, kao osnovni zadatak
ima uzimanje, pripremanje i prenos hrane
u sledece partije digestivnog trakta. Dalje,
tu se vrse funkcije sisanja, Zvakanja i gu-
tanja. Organ za Zvakanje ima odredenu
ulogu u disanju, a ucestvuje i u govoruy, pa
tako posredno utice na opsti telesni i men-
talni razvoj osobe. Cinedi donji sprat lica,
organ za zvakanje je morfoloski i funk-
cionalno uravnoteZen skeletomn lobanje i
lica, pa je zato s njima nerazdvojno vezan
u funkcionalnu i estetsku celinu. Oblik bilo
kog organa naSeg tela, pa i organa za 7va-

kanje, uslovljen je nasledem, ali u znatnoj
meri zavisi i od spoljnih funkcionalnih
uticaja tokom rasta i razvoja. Tako da je
morfoloski razvitak, oblik i izgled organa
za 7vakanje, uzrocno-posledi¢no zavistan
od funkcije: sisanja, Zvakanja, gutanja, di-
sanja, govora, kao i statickog poloZaja glave
ivrata.

Organ za Zvakanje ¢ine:
e gornjaidonja vilica,
e temporomandibularni zglob,

¢ usna duplja, koju ¢ine meki delovi
poda usne duplje i nepca, usne i obrazi sa
misi¢ima,

e 7drelo,
o jeziki
e zubi

Gornja vilica - maxilla

S donjom vilicom ¢ini najveci deo ko-
stura lica, viscerokranijuma (slika 1.1).

Slika 1.1. — Kosti viscerokranijuma

Sastoji se iz tela i Cetiri nastavka: proc.
frontalis, proc. zygomaticus, proc. palati-

1
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nalis i proc. alveolaris, preko kojih gornja
vilica uCestvuje u formiranju usne, nosne i
ocne duplje, tvrdog nepca i criste zygoma-
tico-alveolaris, koja kod mezijalnog kore-
na prvog stalnog molara prelazi u jugum
alveolare tog zuba (slika 1.2).

Fossa lacrimal sac

Crista

Processus
alveolaris

Slika 1.2. — Gornja vilica

U svakodnevnoj ortodontskoj prak-
si je vaZna procena razvijenosti apikalne
baze gornje vilice koju prakti¢no ¢ini telo
gornje vilice bez alveolarnog nastavka.
Apikalna baza predstavlja funkcionalnu
zonu pojacanog otpora Ciji je zadatak da
prihvati i prenese pritisak Zvakanja shod-
no arhitektonskoj konstrukciji skeletnog
sistema (slika 1.3).

U gornjoj vilici postoje Cetiri putanje
(trajektorije) koje odvode pritisak prihva-
¢en u potpornom pojasu apikalne baze.
Sve putanje jedne strane medusobno su
povezane, kao i s putanjama druge strane
transverzalnim pojacanjima tvrdog nepca.
Tako je formiran jedinstven sistem otpora
koji je uskladen sa uzduznim osovinama
zuba. U gornjoj vilici je bazalni luk manji od
koronalnog luka koji ¢ine krunice gornjih
zuba, pa su gornji zubi normalno bukalno

12

iskoSeni. Pored nagiba u transverzali, zubi
su iskoSeni i u sagitali, Sto je usaglaseno s
funkcijom i prenosom pritiska Zvakanja.
UzduZne osovine gornjih sekuti¢a i o¢nja-
ka imaju blagi mezijalni nagib, premolara
su skoro uspravne, a uzduzne osovine mo-
lara imaju distalni nagib. Ovako se formi-
raju obla okluzalna ravan i kompenzacio-
ne krive, ¢ime je omoguéeno da se pritisak
Zvakanja bezbedno koncentriSe na manji
bazalni luk.

apikalna baza
gornje vilice

4
7 processus alveolaris
* maxilae

pars alveolaris
mandibulae

apikalna baza
gornje vilice

apikalna baza
donje vilice

Slika 1.3. — Apikalne baze gornje i donje vilice i
putanje prenosa pritiska Zvakanja u gornjoj
vilici

Donja vilica - mandibula

Neparna pokretna kost lica koju ¢ine
telo (corpus) i dva uspravna nastavka (ra-
mus ascedens) (slike 1.4 i 1.4a). Corpus
mandibulae sastoji se od donjeg, bazalnog
dela (basis mandibulae) i gornjeg, alveo-
larnog dela (pars alveolaris). Svaki ramus
mandibule ima proc. condyloideus, koji
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coronoid
processus

caput
mandibulae

pripoj m. pterygoideus lateralis

caput

coronoid mandibulae

processus

A pripoj m.temporalis pripoj m..
: pripoj m. masseter pars profunda temporalis
collum r -
mandibulqe pripoj m. buccinator pripoj m. 'collum
: ’ mylohyoideus ) mandibulae
m. buccil

tuberositas\.; pripoj
massetericag m. mentalis 2

angulus 2

mandibulae gg - R i _— 2

. pripoj m. pterygoideus
g:ll'gp::lli l‘l)l;‘i(siepressor pl‘:‘:tluberintia pripoj m. digastricus medialis
mentalis
Slika 1.4. i1.4a. — Donja vilica

preko temporomandibularnog zgloba

(TMZ) vezuje donju vilicu za lobanju i proc.

.....

da (protuberantia mentalis). NajniZa tacka
brade je gnathion (Gn), a najisturenija po-
gonion (Pg). Ove tacke sluZe za premerava-
nja u ortodonciji. Ugao donje vilice (angu-
lus mandibule) kod odraslih iznosi od 120°
do 130° sa znatnim individualnim varija-
cijama (od 88° do 140°). Znacajno je manji
nego kod novorodenceta, od 145° do 150°, a
nakon gubitka zuba ugao vilice se ponovo
povecdava. NajniZa i najdistalnija tacka vi-
licnog ugla koja se koristi za premeravanja
u ortodonciji jeste gonion (Go).

Apikalna baza donje vilice je njen kor-
pus, bez alveolarnog dela i brade. U prede-
lu fronta luk apikalne baze i koronalni luk
gotovo su jednaki, a u oblasti bo¢nih zuba
luk apikalne baze je nesto vedi, te zbog toga
sekutidi stoje skoro uspravno u vilici, a boc-
ni zubi su oralno nagnuti. Pored nagiba u
transverzali uzduZne osovine donjih mo-
lara su nagnute i u sagitali, prema mezijal-
no. Pritisak Zvakanja prenosi se izraZenim
marginalnim, temporalnim i dentalnim
trajektoriima (slika 1.5).

Slika 1.5. — Putanje prenosa pritiska Zvakanja

Alveolarni nastavak gornje i
alveolarni deo donje vilice

Alveolarni nastavak gornje i alveolar-
ni deo donje vilice na rodenju ne postoje.
Formiraju se razvojem i rastom zubnih za-
metakairastu srazvojem mlec¢nihistalnih
zuba i rastom njihovih korenova. Na njima
se palpiraju juge alveolarije koje odgovara-
ju korenima gornjih i donjih zuba. Najizra-
Zenija je za gornji o¢njak. Ispadanjem zuba
u starosti alveolarni grebeni atrofiraju i u
viSe godina bezubim vilicama ne postoje,
ved su prisutna samo tela (korpusi) gornje i
donje vilice, kao i na rodenju.

Alveolarni grebeni u sebi nose alveole,
zubne c¢aSice obloZzene kompaktom (slika
1.6).
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Slika 1.6. — Zub i potporno tkivo

Zubi se preko cementa korena, uz
pomo¢ Sharpeyevih osnovnih kolagenih
vlakana periodoncijuma, pri¢vrscuju za
kompaktu alveole. U blizini ruba alveole
vlakna su horizontalna, idu¢i prema apek-
su sve su viSe iskoSena, kao i tangencijalna.
U prostoru izmedu Sharpeyevih nalaze se
i druge vrste vlakana: ostala kolagena vla-
kna, elastitna i acidorezistentna vlakna,
kapilari krvnih i limfnih sudova, nervi,
razlicite vrste Celija i tetnost. Tu se nalaze
i epitelijalna (Mallassezova) ostrvca. Kom-
pakta koja oblaZe alveolu ima jedan tanak
fascikularni sloj koji je aktivan celog Zivota
i pri fizioloSkim silama (koje se razvijaju
pri dobroj funkciji Zvakanja) stalno se pre-
graduje. Na mezijalnoj strani alveole, ak-
tivnoSc¢u osteoklasta odvija se resorpcija, a
na distalnoj strani aktivnoSc¢u osteoblasta
apozicija koStanog tkiva, te se tokom Zi-
vota zubi zajedno sa alveolama mezijalno
pomeraju.

Alveola sa periodontalnim tkivom ima
klju¢nu ulogu u ortodontskom pomeranju
zuba. Aplikovanjem sile pritiska i vuce do-
lazi do preformiranja strukture koStanog
tkiva alveole. Na strani pritiska deSava se
koStana resorpcija, a na strani vuce dolazi
do apozicije novog koStanog tkiva. Ovakve
promene, kao i potpuna regeneracija i oko-
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Stavanje, nastaju samo primenom fiziolos-
ki adekvatnih sila. U suprotnom, promene
ili potpuno izostaju ili dolazi do resorpcije
korena zuba.

Cinjenica da se resorpcija koStanog
tkiva alveole jafe i brZe odvija od resorpcije
korena zuba, prakticno omogucava orto-
dontsko pomeranje zuba. Medutim, pre-
strukturiranje, preoblikovanje i adaptacija
periodontalnih vlakana na novi poloZaj
zuba, posebno kada je vriena ortodontska
derotacija rotiranih zuba, mnogo je teZi i
dugotrajniji proces. O ovome posebno tre-
ba voditi racuna kada se planira retencija
postignutih rezultata, jer moZe i posle vise
godina od zavrSetka terapije biti uzrok re-
cidiva, odnosno vra¢anja zuba u prvobitni,
nepravilan poloZaj.

Temporomandibularni zglob
(TMZ)

Jedinstven zglob u ¢ovecjem organiz-
mu, kako po porekly, tako i po funkcijama
i aktivnosti. Zglobne povrSine su: glava
donje vilice (caput mandibularis), vilicna
jama slepoocne kosti (fossa mandibularis)
i zglobni kolut (discus articularis).

Glava donje vilice je gornji kraj kon-
dilarnog nastavka mandibule. Jajastog je
oblika; podeljena je ispupfenim grebenom
na prednju i zadnju padinu. Prednja pa-
dina je zglobni deo i prekrivena je hrska-
vicom, a zadnja padina nije prekrivena
hrskavicom i predstavlja nezglobni deo
vili¢ne glave (slike 1.711.8).

Vili¢na jama je trouglasto udubljenje
na donjoj strani slepoo¢ne kosti. Petro-
timpani¢nom pukotinom je podeljena na
prednji — skvamozni deo, spreda ograni-
Cen zglobnom kvrZicom (tuberkulum arti-
kulare) i zajedno sa njom ¢ini zglobne de-
love vilitne jame, i zadnji, timpani¢ni deo.
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Slika 1.7.11.8. — Temporomandibularni zglob

Zglobni kolut je fibroznohrskavica-
vi kolut oblika elipsastog bikonkavnog
soCiva, tanjeg u sredi$njem delu nego po
obodu koji je umetnut izmedu zglobnih
povrsina donje vilice i slepoocne kosti, kao
jastuk prihvata i amortizuje opterecenje
pri Zvakanju. Neophodan je za mehanizam
zgloba, pomera se zajedno s donjom vili-
com dejstvom m. pterygoideus lateralisa.

Zglobna ¢aura (capsula articularis) sa-
stoji se iz fibrozne i sinovijalne opne. Fibro-
zna opna povezuje zglobne delove kostiju,
a sinovijalna oblaZe unutraSnje povrSine
fibrozne opne i sve koStane delove zgloba.

Mandibula je spojena s lobanjom po-
mocu zglobne ¢aure, miSica i ligamenata.
Oni omogucdavaju da kondili zauzmu pra-
vilan centralni poloZaj u zglobnoj jami,
koja je prostranija od glave mandibule, da
dopiru do prednjih (propulzija) i zadnjih
granica (retropulzija) zglobne jame, da ro-
tiraju unutar zgloba, da izvode translator-
ne (klizajuce) kretnje napred, na dole i u

stranu, a istovremeno ogranicavaju i spre-
Cavaju pokrete koji bi za zglob bili nepoZelj-
ni u smislu iS¢asSenja.

TMZ pokazuje velike individualne va-
rijacije, jer u njegovoj izgradnji i oblikova-
nju, osim nasleda, znacajnu ulogu imaju
funkcija Zvakanja i funkcionalno prilago-
davanje, koji su aktuelni sve do oko 25. go-
dine Zivota. Kod odoj¢adi je TMZ vrlo plitak,
Sto odgovara horizontalnim pokretima pri
dojenju (sisanju). Vremenom fosa postaje
sve dublja, a kondili se pomeraju nadole
i unapred, kada se zagriZaj podigne usled
nicanja zuba, vrSe se pokreti Zvakanja i
zglob dobija sve viSe svoj oblik. Pri drugom
i tre¢em fizioloSkom podizanju zagriZaja
kondili se ponovo pomeraju i nadole i una-
pred.

Kod prosetnog preklopa sekutica i
oblik zgloba je prosecan, kod secivnog po-
loZaja sekutica zglobna jama je dosta plica,
a tuberkulum ravniji. Kod dubokog zagri-
Zaja, zglobna jama je vrlo duboka, tuberku-
lum i glavica mandibule vrlo su konveksni.

MiSici organa za Zvakanje

MiSi¢i imaju narocitu ulogu u post-
natalnom razvitku organa za Zvakanje Sto
se koristi i u terapiji disgnatija, primenom
funkcionalnih aparata i miofunkcionalne
terapije. Istovremeno, treba uvek imati u
vidu da se meka tkiva, u koje spadaju mi-
Sid¢i, mnogo teZe prilagodavaju i adaptira-
ju od koStanog tkiva, o ¢emu u ortodonciji
treba posebno voditi ratuna jer to moze
biti uzrok neuspeha terapije ili pojave re-
cidiva (slika 1.9).

Mastikatorni misSici

MiSid¢i za Zvakanje su: m. masseter, m.
temporalis, m. pterygoideus medialis i m.
pterygoideus lateralis (slika 1.10). Inervisa-
ni su tre¢om granom 1. trigeminusa.
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m. temporalis

m. orbicularis oculi

m. levator labii superioris
m. zygomaticus minor

m. zygomaticus major

m. masseter
m. buccinator
m. orbicularis oris
m. mentalis

m. depressor labii inferioris
m. depressor anguli oris

m. sternocleidomastoideus

platysma

Slika 1.9. — Misici lica

U motornim funkcijama orofacijalne lis (internus),
regije, a indirektno i u Zvakanju ucestvuju
i nadhioidni: m. digastricus, m. geniohyoi-
deus i m. mylohyoideus, i podhioidni misi-
¢i: m. sternohyoideus, m. sternothyreoide-

e spuStale donje vilice: m. pterygoi-
deus lateralis (externus), sa nadhioidnim i
podhioidnim miSi¢ima,

us, m. thyreohyoideus i m. omohyoideus e protraktore donje vilice: m. ptery-
(slika 1.12). goideus lateralis i neka vlakna m. pterygo-
ideus medialisa i

Prema funkciji ovi miSici se dele na: o .
e retraktore donje vilice: kosa i ho-

« podizate donje vilice: m. tempora- rizontalna vlakna m. temporalisa, m. diga-
lis, m. masseter i m. pterygoideus medija-  Stricus im. geniohyoideus

m. temporalis

discus articularis
(temporomandibularis)
tuberculum articulare

m. pterygoideus lateralis
lig. sphenomandibulare
m. pterygoideus medialis

parotideus ( )

- m. buccinator
.

‘X\ raphe pterygomandibularis

m. constrictor

pharyngis
superior

m. pterygoid lateralis

m. masseter

Slika 1.10. — Misic¢i za zvakanje

16



ANATOMSKI | FIZIOLOSKI PODSETNIK NEOPHODAN U ORTODONTSKOJ PRAKSI

M. tempolaris, najveci od svih masti-
katornih miSic¢a, lepezastog je oblika, pruza
se od prostranih gornjih pripoja na bo¢noj
strani lobanje, ispunjavajuéi slepoo¢nu
jamu do koronoidnog nastavka mandibu-
le, gde se pripaja na vrhu, duZ cele unutras-
nje strane ovog nastavka i duz prednje ivi-
ce ramusa mandibule. KontroliSe poloZaj
donje vilice pri zatvaranju usta. Izdvojena
kontrakcija prednjih (vertikalnih) vlakana
oba temporalna miSi¢a ucestvuje u propu-
1ziji mandibule, a istovremena kontrakcija
srednjih i zadnjih (kosih i horizontalnih)
vlakana dovodi do retropulzije mandibule.

M. masseter je snazan misi¢, skoro
pravougaonog oblika koji se pruZa od zi-
gomati¢nog luka prekrivajuéi spoljasnju
stranu ramusa mandibule do vili¢nog ugla
gde se pripaja sa spoljasnje strane. Na do-
njoj ivici ugla mandibule svojim tetivnim
vlaknima sastaje se sa tetivnim vlaknima
m. pterygoideus medialisa, koji se pripaja
s unutrasnje strane vili¢nog ugla, gradeci
tetivnu omcu. Zajednicka kontrakcija ova
dva miSica snaZno podiZe donju vilicu i
tako zatvara usta.

Za razliku od m. temporalisa koji se
smatra uglavnom odgovornim za odrza-
vanje poloZaja donje vilice, m. masseter

m. mylohyoideus ---.

mandibula -

m. digastricus ______
venter anterior

os hyoideum ---------------"77

m. geniohyoidues

m. omohyoideus ________~
(venter superior)

m. sternocleidomastoideus------

dejstvuje pri snaznom drobljenju hrane,
jednostranom kontrakcijom uz sadejstvo
misiéa koji pomazu rotaciju mandibule,
pokrece donju vilicu u horizontalnoj ravni.

M. pterygoideus medialis, pravouga-
onog je oblika kao i m. masseter, s gornjim
pripojem u pterigoidnoj jami i donjim na
unutra$njoj povrsini ugla mandibule, osim
podizanja donje vilice ufestvuje i u late-
ralnim pokretima tokom Zvakanja, kao i u

propulziji mandibule.

M. pterygoideus lateralis je trougla-
stog oblika i horizontalnog prostiranja od
velikih krila klinaste kosti i pterigoidnog
nastavka prema nazad, do vrata man-
dibule, gde se pripaja na njegovoj pred-
njoj strani, na ¢auri TMZ i prednjem delu
zglobnog koluta. Ima vaznu ulogu pri svim
pokretima donje vilice u vili¢cnom zglobu.
Obostranom kontrakcijom, povlaceci una-
pred glavicu mandibule, pomaZe otvaranje
usta. Aktivno vrsi propulziju mandibule, a
pri naizmeni¢noj jednostranoj kontrakeiji,
zajedno sa ostalim miSi¢ima, ucestvuje u
lateralnim kretnjama donje vilice prilikom
mlevenja hrane. Dokazana je njegova zna-
Cajna uloga u postnatalnom rastu donje
vilice.

“-- processus mastoideus

m. digastricus

venter posterior

..M. scalenus medius
---------- m. scalenus anterior

M. omohyoideus
(venter inferior)

.- . trapezius

clavicula

Slika 1.11. — Nadhioidni i podhioidni miSici
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Nadhioidni miSi¢i: m. digastricus,
m. geniohyoideus i m. mylohyoideus jesu
misiéi poda usne duplje. Jednim krajem se
pripajaju na mandibuli, a drugim na hioid-
noj kosti. Kada im je tacka oslonca na man-
dibuli ovi miSi¢i svojom kontrakcijom po-
diZu hioidnu kost i na taj nacin uestvujuu
gutanju i govoru. Kada im je tacka oslonca
na hioidnoj kosti koja je fiksirana podhio-
idnim miSi¢ima, nadhioidni miSi¢i svojom
kontrakcijom povlace donju vilicu na dole,
otvarajudi usta i na taj nac¢in ucestvuju u
Zvakanju.

Podhioidni miSi¢i: m. sternohyoi-
deus, m. sternothyreoideus, m. thyreo-
hyoideus i m. omohyoideus topografski
spadaju u miSice vrata, a u orofacijalnim
funkcijama uglavnom ucestvuju tako Sto
svojom kontrakcijom fiksiraju hioidnu
kost koja je oslonac nadhioidnim miSi¢ima
da svojom kontrakcijom povlace mandi-
bulu na dole, otvaraju usta i na taj na¢in
podrZavaju Zvakanje i izgovaranje glasova.

Mimicni miSici

MiSié¢i mimike su miSi¢i usana i obra-
za. Lepezasto se pripajaju uz kozu ili slu-
zokoZu i rasporedeni su u dva sloja: povr-
Sinskom (m. triangularis, m. risorius, m.
zygomaticus, m. quadratus labii sup., m.
orbikular oris i platizma) i dubljem slo-
ju (m. quadratus labii inf,, m. caninus, m.
buccinatorius, m. mentalis, m. incisivus i
m. nasalis). Inervisani su n. facialisom, VII
kranijalnim nervom. Njihova kontrakcija
izaziva pomeranje usana, obraza, ili stva-
ra udubljenja i nabore na koZi lica u oblasti
usta i obraza (slika 1.12).

U oblasti usta, izmedu gornje i donje
usne nalazi se usni otvor (rima oris), nesto
iznad secivnih ivica gornjih sekutica. Donja
usna zato pokriva osim donjih i jednu tre-
¢inu gornjih sekutica, pa je to razlog Sto su
povrede i navike sisanja i grickanja ceSce
na donjoj usni nego na gornjoj. Usni ugao
(angulus oris) obitno se nalazi u predelu
mezijalne ivice prvog premolara. U sredi-
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ni gornje usne, neposredno ispod septuma
nazinalazi se philtrum. Od nosnog krila do
usnog ugla pruza se sulcus nasolabialis, a
ispod donje usne nalazi se sulcus mento-
labialis. Sulkusi su kod mladih osoba obic-
no blago naznaceni. Kod starijih osoba su
jaCe naglaSeni, ali i kod nekih malokluzija
ili disgnatija mogu biti jako naglaSeni ili
zbrisani, odnosno da ne postoje. Ovo se po-
sebno opaZa na sulcus mentolabialisu kod
osoba sa izrazitim nepravilnostima zagri-
Zaja u sagitali i/ili vertikali (distalna i me-
zijalna okluzija, dubok i otvoren zagrizaj),
a na sulcus nasolabialisu kod ukrStenih
zagrizaj.

Slika 1.12. — Misici mimike lica

Posmatrano iz profila, gornja usna je
nesto ispred donje, Sto u slucaju nepravil-
nosti zuba i vilica ne mora biti slucaj, pa
donja usna moZe biti ispred gornje, ali je to
uvek neprirodno i upadljivo.

Usne se sastoje od rumenog dela (ru-
bor oris) koji prelazi u koZu, a prema usnoj
duplji u sluzokoZu koja se spusta do sulkus
vestibularisa. Prostor izmedu zuba i slu-
zokoZe usana naziva se trem usne duplje
(vestibulum oris).

S unutrasnje strane obe usne, u medi-
jalnoj ravni, nalazi se po jedan nabor slu-
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zokoZe koji se spuSta prema alveolarnom
grebenu — frenulum labii superioris et
inferioris. Frenulum gornje usne je obitno
jale izraZen, a nekada se njegov pripoj pro-
stire izmedu gornjih centralnih sekuti¢a
sve do papile incisivi u kojoj se gubi. Na taj
nacin, nizak (koronarniji) pripoj frenuluma
u gornjoj vilici dovodi do stvaranja dijaste-
me medijane, pri Cijem se ortodontskom
le¢enju najceScée pripoj frenuluma mora
korigovati hirurskim putem. Koronarni-
ji pripoj frenuluma donje usne obitno ne
dovodi do stvaranja dijasteme medijane
u donjem zubnom nizuy, veé¢ do povlacenja
gingivalnog pripoja i ogoljavanja korena
centralnih sekuti¢a.

Zbog posebnog znacaja u ortopediji vi-
lica od mimi¢nih miSi¢a izdvajaju se m. or-
bicularis oris, m. mentalis i m. buccinator.

M. orbicularis oris je kruZni miSic
usana, u celini pripada usnama, a u visini
uglova usana njegova vlakna se ukrsta-
ju i nastavljaju vlaknima obraznog miSi-
¢a. Znacaj m. orbikularis orisa ogleda se u
njegovoj ulozi zatvaranja usta, odnosno
smanjenju rime oris, nasuprot svim osta-
lim mimi¢nim misSi¢ima u predelu usana.
Otuda mu se u ortodontskoj klinickoj prak-
si, zbog uticaja na nacin disanja i poloZaj
sekutica, posvecuje posebna paZnja.

M. buccinator spada i u miSice za Zva-
kanje i gutanje. Prostire se od baze alveo-
larnog grebena i iz pterigomandibularnog
ligamenta do usnog ugla, gde se spaja sa
m. orbicularis orisom, kako u gornjoj, tako
iu donjoj usni. Njegova kontrakcija povla-
¢i usni ugao. Kontrakcija m. buccinatora
kada je kontrahovan m. orbicularis oris i
na taj nacin fiksiran ugao usta, potiskuje
hranu iz vestibuluma, te tako pri Zvakanju
pomaze vracanju zalogaja izmedu gornjih
i donjih zuba, a pri gutanju i sisanju poti-
skuje sadrzaj usne duplje ka Zdrelu. Poja-
¢an tonus ovog misi¢a u mirovanjuy, ili ako
se diSe kroz usta, poremecena ravnoteza
mimicnih, jezi¢nih i vili¢nih miSi¢a, kada
unutrasnja podrska jezika izostaje, a obra-

zi stalno leZe na gornjem nizu zuba, imaju
za posledicu smanjen transverzalni razvoj
gornje vilice, dugacak i uzak gornji zubni
niz, okomit alveolarni greben i visoko za-
svodeno (gotsko) nepce.

M. mentalis, vrlo snazan miSi¢ bra-
de, svojom kontrakcijom spljoStava meki
reljef brade i moZe da pomaZe podizanju
donje usne. Uvek ucestvuje u zatvaranju
rime oris kod disfunkcije miSi¢a usana, a
pri infantilnom gutanju, ¢esto, zajedno sa
misi¢ima usana i obraza, ima ,asistirajuc¢u”
ulogu.

MiSiéi za gutanje

MiSice za gutanje ¢ine odredeni miSici
usta, mekog nepca i Zdrela.

MiSi¢i usta: unutradnji i spoljasnji
miSidi jezika i nadhioidni miSi¢i. Unutras-
nji miSidi jezika utitu na oblik, a spoljasnji
na poloZaj jezika. M. styloglossus pomera
jezik naviSe i unatrag, m. genioglossus, u
zavisnosti od snopova koji se kontrahuju,
moZe da spljoStava jezik i pomera ga ka
podu usne duplje, da izdiZe jezik i izbacu-
je ga van usne duplje ili da obara i povlaci
jezik unazad. Jezik kao fibroznomiSi¢ni or-
gan, mada ne pokrece nijedan deo skeleta,
svojom akcijom ucestvuje u vrSenju goto-
vo svih funkcija orofacijalne regije, Zvaka-
nju, gutanju, govoru i pravilnom disanju.
Njegov znacaj u ortodontskoj praksi je veli-
kiiogleda se u ¢injenici da normalan tonus
i pravilno funkcionisanje jezika obezbedu-
ju pravilno vrSenje funkcija, ¢ime podrZza-
vaju normalan rast i razvoj zubnih nizova,
vilica, okluzije i orofacijalne regije u celini.
Nadhioidni miSic¢i, kao Sto smo vec¢ rekli,
kada im je oslonac na mandibuli, podiZzu
hioidnu kost pri gutanju.

Misiéi mekog nepca svojom kontrak-
cijom prenose zalogaj u zdrelo i zatvaraju
nazofaringealni otvor, kako pri gutanju,
tako i pri govoru. Pri mirnom disanju kroz
nos meko nepce je opusteno i leZi na bazi
jezika. Ako se hronitno diSe kroz usta u
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